-

) MINISTERUL SANATATH W8s UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICING AN S P
AL REPUBLICII MOLDOVA $1 FARMACIE .NICOLAE TESTEMITANU" GENTIA NATIONALS
DIN REPUBLICA MOLDOVA g L

GHID PENTRU PREVENIREA
S| CONTROLUL INFECTIILOR
iN INSTITUTIA

MEDICO- SANITARA

#: SPITALICEASCA

= - ' " - : 'y P-.
o it
&
— A mer






GHID PENTRU PREVENIREA
S| CONTROLUL INFECTIILOR
IN INSTITUTIA
MEDICO-SANITARA
SPITALICEASCA



2 GHID PENTRU PREVENIREA S| CONTROLUL INFECTIILOR IN INSTITUTIA MEDICO-SANITARA SPITALICEASCA

Angela Paraschiv

Diana Spataru

lon Berdeu
Luminita Gutu
Olga Burduniuc
Constantin Rimis
Lucia Turcan
Maria Munteanu
Stefan Surdu
Nicolae Furtuna
Marcelina Chilianu
Nadejda Morarescu

dr. hab. st. med., conf. univ., USMF ,Nicolae Testemitanu”

dr. st. med.,, conf. univ., USMF ,Nicolae Testemitanu”
dr. st. med., conf. univ., USMF ,Nicolae Testemitanu”
dr. st. med., conf. univ., USMF ,Nicolae Testemitanu”
dr. hab. st. med., Agentia Nationald pentru Sandtate Publica
dr. st. med., expert, Proiectul ,Viata Sanatoasa"

dr. st. med.,, conf. univ., USMF ,Nicolae Testemitanu”
asist. univ., USMF ,Nicolae Testemitanu”

Agentia Nationald pentru Sanatate Publicd

Agentia Nationala pentru Sanatate Publica

IMSP Spitalul Clinic Republican , Timofei Mosneaga”
Agentia Nationald pentru Sanatate Publica

Vadim Rata Agentia Nationala pentru Sanatate Publica
Alexandr Dascalov Medic epidemiolog, Miinisterul Sanatatji
Recenzenti:

Greta Balan dr. hab. st. med, conf. univ., USMF ,Nicolae Testemitanu’

Gheorghe Placinta dr. hab. st. med, conf. univ., USMF ,Nicolae Testemitanu’

Ghidul a fost examinat, avizat si aprobat de:

Structura/institutia Prenume, nume, functia

Diana Spataru, dr. st. med., conf. univ,,
sef interimar

Disciplina Epidemiologie a USMF ,Nicolae Testemitanu”

Gheorghe Placinta, presedinte, dr. hab. st. med., conf. univ,, decan,
Facultatea de Medicina nr. 1, sef, Catedra de boli infectioase

Comisia stiintifico-metodica de profil Medicind comunitara,
USMF ,Nicolae Testemitanu”

Catedra de Farmacologie si farmacologie clinica,

USMF ,Nicolae Testemitanu’ Nicolae Bacinschi, dr. hab. st. med, prof. univ,, sef, Catedra

"

Catedra de medicind de familie, USMF ,Nicolae Testemitanu’ Ghenadie Curocichin, dr. hab. st. med, prof. univ,, sef, Catedra

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale Dragos Gutu, director general

Compania Natjonald de Asigurari in Medicind lon Dodon, director general

Consiliul de Experti al Ministerului Sanatatji

Aurel Grosu, dr. hab. st. med., prof. univ,, presedinte

DESCRIEREA CIP A CAMEREI NATIONALE A CARTII DIN REPUBLICA MOLDOVA

Ghid pentru prevenirea si controlul infectiilor Tn institutia medico-sanitara spitaliceasca / colectivul de autori: Angela Paraschiv,
Diana Spataru, lon Berdeu [et al.]; Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,Nico-
lae Testemitanu” din Republica Moldova, ANSP: Agentia Nationala pentru Sanatate Publica. - Chisinau : [S. n.], 2024 (Continental
Grup). - 304 p. : fig., tab.

Bibliogr. la sfarsitul compartimentelor. - Cu suportul financiar al Uniunii Europene, al Biroului OMS din Republica Moldova. - 400 ex.
ISBN 978-5-86654-105-8.

614.2/.4

G 49

Publicatie tiparita cu suportul financiar al Uniunii Europene si al Biroului Organizatiei Mondiale a Sanatatii din Republica
Moldova in cadrul Proiectului ,EU4Moldova: pentru un sistem de sanatate durabil”. Continutul Ghidului apartine autorilor si
nu reflecta in mod neapadrat viziunea si politicile Uniunii Europene si OMS.

Credit foto: Biroul OMS din Republica Moldova. Fotografia pag. 190 - www.free-photo.com.




GHID PENTRU PREVENIREA S| CONTROLUL INFECTIILOR IN INSTITUTIA MEDICO-SANITARA SPITALICEASCA

Aprobat la sedinta Consiliului de Experti al Ministerului Sanatatii
al Republicii Moldova, Proces verbal nr. 2 din 25.06.2024.

Aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova nr. 672 din 09.08.2024

,Cu privire la aprobarea Ghidului pentru prevenirea si controlul
infectiilor in institutia medico-sanitara spitaliceasca”

MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN

mun. Chisi
o @{.é;;?;g% 2024 3 i Nr. éqf&:’,

Cu privire la aprobarea Ghidului pentru prevenirea
si controlul infectiilor in institutia medico-sanitard spitaliceasca

in vederea asiguririi prevenirii si controlului infeciiilor in inslitufia medico-sanitard
spitaliceased, in temeiul Hotardrii Guvernului nr.148/2021 Cu privire la organizarea si funclionarea
Ministerului Sanatatii,

ORDON:

. Se aprobd Ghidul pentru prevenirea si controlul infecfiilor in institujia medico-sanitard
spitaliceased, conform anexel.

2. Conducitorii prestatorilor de servicii medicale spitalicesti vor organiza implementarea si
monitorizarea apliclrii In practici a Ghidului pentru prevenirea si controlul infectiilor in institufia
medico-sanitardi spitaliceascii.

3. Conducitorul Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor Medicale va intreprinde miéisurile
necesare in vederea autorizirii i inregistririi dispozitivelor medicale, consumabilelor, reagentilor si
echipamentelor incluse Tn Ghidul pentru prevenirea si controlul infecfiilor in institutia medico-
sanitard spitaliceasci.

4. Conduciitorul Companiei Najionale de Asiguriri in Medicing va organiza ghidarea angajagilor
din subordine de prevederile Ghidului pentru prevenirea si controlul infectiilor in institujia medico-
sanitarl spitaliceascd, in procesul de executare a atribugiilor functionale, inclusiv in validarea
volumului i calitdtii serviciilor acordate de ciitre prestatorii Incadrafi in sistemul asiguriirii obligatorii
de asistentd medicala.

5. Conducitorul Agenfiei Najionale pentru Sindtate Publicd va organiza evaluarea respectiirii
cerinjelor  Ghidului pentru  prevenirea §i conmtrelul infecgiilor in  institufia medico-sanitars
spitaliceascd, n contextul controlului activitifii prestatorilor de servicii medicale spitalicesti.

6. Conduciitorul Consiliului National de Evaluare 5i Acreditare in Séindtate va organiza evaluarea
implementirii Ghidului pentru prevenirea si controlul infectiilor in institufia medico-sanitard
spitaliceased in procesul de evaluare si acreditare a prestatorilor de servicii medicale spitalicesti,

7. Directia managementul calitifii serviciilor de siinftate, de comun cu Agenjia Najionald pentru
Sanftate Publicl, vor asigura suportul consultativ-metodic in implementarea Ghidului pentru
prevenirea gi controlul infectiilor in institufia medico-sanitard spitaliceascd in activitatea prestatorilor
de servicii medicale, g

8. Rectorul Universitifii de Stat de Medicing 5i Farmacie , Nicolae Testemijanu”, conducitorul
Centrului de exeelentd in medicing gi farmacie Raisa Pacalo™ si conduciitorii colegiilor de medicing
vor organiza includerea Ghidului pentru prevenirea si controlul infeciiilor in institufia medico-
sanitard spitaliceased in activitatea didacticd a catedrelor respective,

9. Se abrogl Ordinul Ministerului Sdndtdfii nr.51 din 16,02.2009 cu privire la supravegherea i
controlul infectiilor nosocomiale.

10. Controlul executirii prezentului ordin se atribuie Secretarilor de stat,

Ministru e //ﬁ ;MZ __——Ala NEMERENCO
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SUMARUL

RECOMANDARILOR

Ghidul descrie
recomandarile pentru
imbunatatirea in mod
eficient a practicilor de
prevenire si control al
infectiilor (PCI), conform
dovezilor disponibile si
unui consens extins al
expertilor.

Acesta ofera indrumari
practice, resurse si
exemple din intreaga lume
privind implementarea
PCI. De asemenea, ghidul
abordeaza elaborarea
unui plan de actiuni
durabile care urmeaza

sa reflecte contextul
local in implementarea
recomandarilor ghidului.
in cele din urma, ghidul
reflectd integrarea si
incorporarea PClin
structura si activitatile de
Zi cu zi ale unei instituti
medicale.

Desi nu exista o

formula unica pentru
implementarea ghidurilor,
acesta se bazeaza

pe dovezi actuale
referitoare |a eficacitatea
interventjilor pentru

a sprijini adoptarea
ghidurilor. n plus, au fost
colectate contributiile

Sl revizuiri externe ale
continutului de la mulf
specialisti PCI din mai
multe tari din toate
regiunile.

GHID PENTRU PREVENIREA S| CONTROLUL INFECTIILOR IN INSTITUTIA MEDICO-SANITARA SPITALICEASCA 7

PREFATA

Prezentul Ghid este dedicat angajatilor institutiilor medico-sanitare publice
Si private.

Institutiile medico-sanitare (IMS) sunt adesea asociate cu riscul de
infectii asociate asistentei medicale. Acestea pot sd apara in rezultatul
interactiunilor dintre pacientj, personal medical si mediul spitalicesc. Prin
urmare, este esential ca institutiile sa adopte masuri riguroase de prevenire
si control al infectjilor pentru a proteja atat pacientii, cat si personalul
medical.

Ghidul este conceput pentru a ajuta personalul din IMS sa inteleaga
si sa adopte elementele si cerintele Programului de prevenire si control
al infectiilor. Ghidul include politici si proceduri de prevenire si control
al infectiilor, informatii despre sistemul de supraveghere, raportare,
instrumente pentru implementarea unui program de administrare a
antibioticelor, componentele de baza ale Programului de prevenire si
control al infectiilor intr-o institutie medico-sanitara etc.

Ghidul este relevant pentru persoanele care supravegheaza siguranta
reglementare si organizatjile afiliate, inclusiv pentru persoanele implicate
in formarea si educatia continua a lucratorilor medicale, asociatiile
profesionale si organizatiile nonguvernamentale implicate in initiativele de
prevenire si control al infectiilor.

UTILIZATORII GHIDULUI:

o Prestatorii de servicii medicale la nivel de
asistenta medicala spitaliceasca (institutii
publice si private).

Nota: Ghidul poate fi utilizat la necesitate si de al{i specialisti,

inclusivin procesul didacticininstruirea studentilor, medicilor
reziden{i si in educatia medicald continud a medicilor si
personalului medical cu studii medii.

Ghidul a fost elaborat cu suportul Biroului Regional al
Organizatiei Mondiale a Sanatatii pentru Europa.
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INTRODUCERE

Noile directii privind componentele
de baza ale Programului de preveni-
re si control al infectjilor reprezinta
0 parte cheie a strategiilor Orga-
nizatiel Mondiale a Sanatatii pentru
prevenirea amenintarilor actuale
sl viitoare, consolidarea serviciului
de sanatate, asigurarea serviciilor
medicale calitative si a sigurantel
pacientilor. Ghidul vine sa sustina
dezvoltarea propriilor protocoale si
proceduri operationale standard la
nivel de institutie in vederea preve-
nirii si controlului infectiilor si rezis-
tentel antimicrobiene.

Obiectivele
ghidului:

&l

» Prezentarea recomandari-
lor bazate pe dovezi privind
componentele Programului
de prevenire si control al
infectiilor pentru prevenirea
IAAM si combaterea rezis-
tentel antimicrobiene prin
bune practici PCI.

= Acordarea suportului nece-
sar institutiilor medicale in
elaborarea sau consolidarea
programelor si strategiilor
PCl in vederea prevenirii Si
controlului infectiilor asoci-
ate asistentei medicale si a
rezistentei antimicrobiene.

Manualul ofera:

v’ 0 abordare treptata in implementarea componentelor de baza ale
programelor PCl in perspectiva imbunatatirii;

v"un rezumat clar al recomandarilor componentelor de baza pentru
serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale/
medicul epidemiolog in scopul imbunatatirii PCl intr-o institutie
medicalg;

v"unrezumat al barierelor comune si al solutjilor practice in procesul de
implementare;

exemple de implementare din intreaga lume;

instrumente pentru a sprijini fiecare pas de implementare, acolo unde
este disponibil, inclusiv abordarea planificarii actiunilor, advocacy,
evaluarea, elaborarea de linii directoare, implicarea partjlor interesate,
formarea si educatia si multe alte aspecte ale implementarii PCI.

Manualul este destinat specialistilor serviciului de prevenire a infectjilor
asociate asistentel medicale/medicului epidemiolog din institutiile medica-
le spitalicesti (fie institutie de ingrijire tertiard sau secundara), toti cei res-
ponsabili pentru implementarea PCI, inclusiv managerii unitatilor de ingrijiri
medicale, medicii clinicieni, asistentele medicale, personalul de ingrijire etc.

Este important de mentionat faptul ca implementarea PCI nu este responsa-
bilitatea exclusiva a serviciului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale/medicului epidemiolog. Activitatile prezentate in ghid necesita o
gama larga de abilitati ce pot fi indeplinite doar prin dezvoltarea continua a
competentelor si colaborare, precum si cooperarea si implicarea cu o serie
de parti interesate. Prin urmare, ghidul este relevant si pentru cadrele medi-
cale responsabile de ingrijirea pacientilor, imbunatatirea calitatii, siguranta
pacientilor, acreditarea/reglementarea institutiei medicale si public.

ELABORAT: 2024
REVIZUIT: 2029
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Antigen - Substanta care
provoaca un raspuns imun
in organism, adesea fiind
o proteina de pe suprafata
unei bacterii sau virus.

Virulenta - Gradul de
patogenitate al unui agent
infectios, adica capacitatea
sa de a provoca boala.

Colonizare - Prezenta
microorganismelor pe
suprafete ale corpului,
precum pielea sau
mucoasele, fard a provoca
infectii.

Contaminare - Introducerea de
microorganisme patogene
in locuri unde nu ar trebui
sa fie, cum ar fi alimente,
apa sau suprafete de lucru.

Bacteriemie - Prezenta bacteriilor
in sange, adesea asociata
cu infectii grave.

Infectia asociata asistentei
medicale (IAAM) - O
infectie care apare la
pacient in timpul actului
medical de ingrijire
intr-un spital sau alta
institutie medicala, care
nu era prezenta sau era
in perioada de incubatie
la momentul admiterii in
institutia medico-sanitara.
IAAM pot aparea si
dupa externare. Acestea
reprezinta cel mai frecvent
eveniment advers asociat
cu ingrijirea pacientului.

Prevalenta de moment a IAAM

- Proportia de pacienti

CU una sau mai multe
infectii asociate asistentei
medicale active la un
moment dat.

Incidenta infectiilor asociate

asistentei medicale -
Numarul de cazuri noi a
infectiilor asociate asistentei
medicale care apar intr-0
anumita perioada la o
populatie cu risc.

Program de Prevenire si Control

al Infectiilor (PCI) - Set

de politici si proceduri
implementate in cadrul
institutiilor medicale
pentru a preveni si controla
raspandirea infectiilor
asociate asistentei
medicale (IAAM).

Strategie multimodala - O

strategie ce cuprinde

mai multe elemente sau
componente implementate
intr-un mod integrat, cu
scopul de a imbunatati un
rezultat si de a schimba
comportamentul. Include
instrumente, cum ar

fi pachete si liste de
verificare, elaborate de
echipe multidisciplinare
care tin cont de conditiile
locale. Cele mai comune
cinci componente

includ: (i) schimbarea
sistemului (disponibilitatea
infrastructurii si a
proviziilor adecvate pentru
a permite prevenirea
infectiilor si bunele practici
de control); (ii) educatie

si formarea lucratorilor

medicali si a actorilor cheie
(de exemplu, manageri);
(iii) monitorizarea
infrastructurilor,
practicilor, proceselor,
rezultatelor si furnizarea
de feedback privind datele;
(iv) afisaje la locul de
munca/comunicare; si

(v) schimbarea culturii

in cadrul institutiei sau
consolidarea climatului de
siguranta.

Educatie si formare - Activitati

si programe destinate
instruirii personalului
medical si altor persoane
implicate in ingrijirea
pacientilor cu privire la
bunele practici de prevenire
si control al infectjilor.

Supraveghere epidemiologica

- Procesul de colectare,
analiza, interpretare i
diseminare a datelor privind
incidenta si prevalenta bolilor
infectioase pentru a ghida
interventiile de sanatate
publica si pentru a preveni i
controla focarele de infectje.

Risc - Probabilitatea ca un

eveniment advers sa apara
sl gravitatea consecintelor
acestuia asupra sanatatii
pacientului, personalului
medical sau mediului.

Evaluarea riscului - Procesul

de identificare, analizd

si evaluare a riscurilor
potentiale pentru sanatate
si siguranta, cu scopul de
a lua masuri preventive si
de a minimiza impactul
acestora.
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Evaluarea compliantei - Procesul

de verificare si asigurare

ca procedurile si practicile
institutiel respecta
standardele si reglementarile
stabilite pentru prevenirea si
controlul infectiilor.

Antibiotic - Substanta utilizata

pentru a trata infectiile
bacteriene, fie prin omorarea
bacteriilor, fie prin inhibarea
cresterii lor.

Rezistenta antimicrobiana

(RAM) - Capacitatea
microorganismelor de a rezista
efectelor medicamentelor
antimicrobiene care ar trebui
sa le omoare sau sa le inhibe
cresterea.

Profilaxie - Masuri preventive

pentru a reduce riscul de
infectie sau boala.

Izolare - Separarea persoanelor

bolnave de cele sanatoase
pentru a preveni raspandirea
bolilor infectioase.

Curatare - Etapa preliminara

obligatorie, permanenta

sl sistematica in cadrul
oricarei activitati sau
proceduri de indepartare

a murdariei (materie
organica si anorganica)

de pe suprafete (inclusiv
tegumente) sau obiecte,

prin operatii mecanice sau
manuale, utilizandu-se agenti
fizici si/sau chimici, care

se efectueaza in institutjile
medico-sanitare de orice

tip, astfel incat activitatea
medicala sa se desfasoare in
conditii optime de securitate.

Decontaminare - Procesul de

neutralizare/indepartare a
unor substante periculoase
sau radioactive, inclusiv a
incarcaturii microbiene de
pe un obiect, o suprafata
sau persoana; etapa
importanta in dezinfectie i
sterilizare.

Dezinfectie - Procedura de

distrugere a majoritatii
microorganismelor
patogene sau nepatogene
de pe orice suprafete
(inclusiv tegumente),
utilizandu-se agenti fizici si/
sau chimici.

Sterilizare - Procesul de eliminare

completa a tuturor
microorganismelor de pe
un obiect sau suprafata,
inclusiv a sporilor
bacterieni de pe obiectele
contaminate.

Liste de verificare - Instrumente

utilizate pentru a asigura

ca toate etapele sau
elementele unei proceduri
au fost completate. Acestea
sunt frecvent utilizate

in PCI pentru a verifica
respectarea standardelor si
protocoalelor.

Proceduri operationale standard

- Documente detaliate

ce descriu pasii specifici
necesari pentru a efectua
corect siin siguranta o
activitate sau procedura.
POS sunt esentiale pentru
a asigura consistenta i
calitatea in prevenirea si
controlul infectjilor.

Monitorizare - Procesul de
observare, masurare i
evaluare continua a unei
activitati sau proces pentru
a asigura conformitatea
cu standardele si
protocoalele stabilite. In PCI,
monitorizarea este cruciala
pentru a identifica rapid
problemele si a implementa
corectii.

Audit - Evaluare sistematica si
independenta a activitatilor
si proceselor pentru a
determina daca acestea
respecta standardele si
reglementarile aplicabile.
Auditurile in PCI ajuta la
identificarea zonelor de
imbunatatire si la asigurarea
calitatii in ingrijirea
sanatatii.

Volumul de munca - Cantitatea de
munca pe care un angajat
sau un grup de angajati este
responsabil sa o efectueze
intr-o anumita perioada de
timp. In mediul medical, un
volum mare de munca poate
influenta negativ calitatea

de erori si infectii.

Mediul ocupational - Totalitatea
conditjilor si factorilor care
influenteaza sanatatea si
siguranta angajatilor la locul
de munca, inclusiv aspecte
fizice, chimice, biologice si
ergonomice.
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POVARA INFECTIILOR ASOCIATE
ASISTENTEI MEDICALE

Povara infectiilor asociate asistentei medicale (IAAM) este o
preocupare majora in domeniul sanatatii publice si al sistemului
de sanatate. IAAM reprezinta infectiile care se dezvolta in timp
ce 0 persoana primeste tratament medical intr-un spital sau alta
institutie medicala si pot avea consecinte grave pentru pacienti,
personal medical si sistemul de sanatate per ansamblu. Infectiile
asociate asistentei medicale sunt una dintre cele mai frecvente
evenimente adverse in acordarea serviciilor de ingrijire medicala
si o problema majora de sanatate publica cu impact asupra
morbiditatii, mortalitatii si calitatii vietii. Conform estimarilor

dintre pacientii din tarile dezvoltate si 10% dintre pacientii din
tarile in curs de dezvoltate vor achizitiona cel putin o IAAM.

IAAM poate afecta pacientii in diverse contexte medicale si poate aparea
chiar si dupa ce acestia au fost externati. De asemenea, si personalul medical
poate fi afectat de acestea. Studiile anterioare sugereaza ca rata de infecti
asociate asistentel medicale la lucratorii medicali poate varia intre 5% i

15% din totalul cazurilor de IAAM. Acest interval poate fi influentat de mai
multi factori, cum ar fi tipurile de activitati medicale desfasurate si masurile
implementate de prevenire si control al infectiilor.

IAAM este unul dintre cele mai frecvente evenimente adverse asociate
complet aceasta problema. Infectiile asociate asistentei medicale pot
prelungi spitalizarea, pot duce la complicatii grave si chiar deces. Acestea
pot afecta in special pacientji cu imunitate scazuta sau vulnerabili, cum ar
fi cei cu boli cronice sau cei care au suferit interventii chirurgicale majore.
Totodata, IAAM pot afecta si personalul medical, expunandu-| la riscul de
imbolnavire si afectdnd capacitatea sistemului de sanatate de a furniza
servicii de calitate. Personalul medical poate deveni, la randul sau, vector
al infectjilor, punand in pericol nu doar pacientii, ci si alti colegi si rude ale
pacientilor.

Astazi, din fiecare 100 de pacienti din spitalele de ingrijire acutd, sapte
pacienti din tarile cu venituri mari si 15 pacienti din tarile cu venituri mici
si medii vor dobandi cel putin o infectie asociata asistentei medicale in
timpul sederii lor la spital. in medie, 1 din 10 pacient; afectatj va deceda
din cauza IAAM. Persoanele aflate la terapie intensiva si nou-nascutii sunt

in mod deosebit expusi riscului.
Raportul arata ca aproximativ unul
din patru cazuri de sepsis tratate in
spital si aproape jumatate din toate
cazurile de sepsis cu disfunctie

de organ tratate in unitatile de
terapie intensiva pentru adulti sunt
asociate cu asistenta medicala.
Impactul infectiilor asociate
asistentei medicale si al rezistentel
antimicrobiene asupra vietii
oamenilor este incalculabil. Peste
24% dintre pacientji afectati de
sepsis asociat asistentei medicale
si 52,3% dintre pacientii tratati
intr-o unitate de terapie intensiva
mor in fiecare an. Numarul de
decese creste de doua pana la

trei ori atunci cand infectiile sunt
rezistente la antimicrobiene.

Infectiile asociate asistentei
medicale pot creste costurile
tratamentului medical, ducand

la cheltuieli suplimentare pentru
ingrijirea pacientjlor si tratamentul
infectjilor. Ele pot afecta, de
asemenea, productivitatea
institutiilor medicale si pot
conduce la pierderi financiare
semnificative pentru institutiile
medicale si economie in
ansamblu. IAAM poate necesita
tratament medical suplimentar,
inclusiv antibiotice, interventii
chirurgicale sau alte proceduri
medicale. Aceste tratamente
suplimentare pot creste costurile
si pentru sistemele de sanatate.
Totodata, IAAM pot prelungi
durata spitalizarii pentru pacientj.
Aceasta poate duce la costuri
suplimentare pentru cazare,
ingrijire medicala si alte servicii
spitalicesti.
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Cu toate ca infectjile asociate asistentei medicale sunt unul dintre cele
mai comune evenimente adverse din ingrijirea medicala, povara lor globala
reald ramane adesea necunoscuta din cauza dificultatilor in colectarea
datelor fiabile. Multe tari nu dispun de sisteme de supraveghere adecvate
pentru IAAM, iar cele care le au se confrunta cu complexitatea si lipsa de
uniformitate a criteriilor de diagnosticare.

Infectiile asociate asistentei medicale constituie o problema majora in
domeniul sanatatii publice, avand un impact epidemiologic, clinic, socio-
economic si psihologic semnificativ. Aceste infectii genereaza suferinta
pentru pacienti si costuri suplimentare considerabile pentru sistemul de
sanatate, pentru pacienti si pentru stat.

Impactul epidemiologic al IAAM se reflecta in raspandirea lor in cadrul
institutiilor medicale si a comunitatii, reprezentand o amenintare
pentru sanatatea publica. Clinic, IAAM pot cauza complicatii serioase
pentru pacient), prelungind sederea in spital si necesitand tratamente
suplimentare, ceea ce poate afecta recuperarea si calitatea vietii.

Impactul socio-economic al IAAM este substantial, deoarece implica
costuri semnificative pentru tratamentul suplimentar, utilizarea de
antibiotice mai puternice si resursele necesare pentru gestionarea i
prevenirea infectiilor. Aceste costuri suplimentare pot afecta atat pacientji,
cat si sistemul de sandtate in ansamblu, avand consecinte financiare si
sociale extinse.

in plus, IAAM pot avea un impact psihologic asupra pacientjlor, generand
frica, anxietate si stres legate de riscul de a dezvolta sau de a transmite
infectii. Aceste aspecte pot afecta increderea in sistemul medical si pot
influenta deciziile privind ingrijirea medicala si spitalizarea.

Povara infectjilor asociate asistentei medicale este considerata una dintre
principalele preocupari ale Organizatiei Mondiale a Sanatatjii (OMS) in ceea
ce priveste controlul infectjilor. Revizuiri sistematice ale literaturii au fost
efectuate pentru a evidentia amploarea problemei IAAM, acoperind studii
publicate din diverse tari, atat dezvoltate, cat siin curs de dezvoltare.

Infectiile asociate asistentei medicale reprezinta o povara semnificativa si
0 problema de siguranta pentru pacientii din tarile in curs de dezvoltare. O
revizuire sistematica a poverii IAAM in tarile in curs de dezvoltare a relevat
o prevalenta generala de pana la 15,5%.

in ansamblu, povara infectjilor asociate asistentei medicale reprezinté o
problema complexa si urgenta care necesita eforturi concertate din partea
institutiilor medicale, autoritatilor de sanatate si comunitatii medicale
pentru a fi gestionata si redusa la minimum.
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Infectiile asociate
asistentei medicale
(IAAM) reprezinta unul
dintre cele mai frecvente
evenimente nedorite in
furnizarea asistentei
medicale si constituie o
problema semnificativa
de sanatate publica care
afecteaza morbiditatea,
mortalitatea si calitatea
vietii. Aceste infectii au,
de asemenea, un impact
economic semnificativ
asupra societatii. Cu
toate acestea, o proportie
semnificativa din IAAM
pot fi prevenite prin
implementarea unor masuri
eficiente de prevenire si
control al infectiilor (PCI).

Procesul epidemiologic in cazul
bolilor infectioase, inclusiv a
IAAM, se refera la un ansamblu
complex de elemente,
evenimente Si mecanisme
biologice, naturale si sociale
care contribuie in mod
semnificativ sau faciliteaza
aparitia, raspandirea si evolutia
unei afectiuni in randul unei
populatji.

Lantul de transmitere
a infectiilor in IMS

Transmiterea unei boli are loc atunci cand un agent infectios paraseste sur-
sa sa sau gazda prin intermediul unei cai de iesire. Agentul este transmis
printr-un anumit mod de transmitere, fie direct, fie indirect.

Microorganismele patogene, precum parazitii, folosesc organismele umane
sau animale ca mediu de viata, dar pentru a supravietui ca specie in natura,
trebuie sa-si schimbe gazda periodic. In absenta modificarii, microorganis-
mele patogene risca sa dispara fie din cauza decesului gazdei sau a schim-
barilor imunologice din organism, fie din cauza epuizarii resurselor mediului
lor de viata sau a lipsei posibilitatii de a se reproduce intr-un alt mediu de
trai. Fiecare microorganism a dezvoltat o modalitate specifica de transmite-
re, care se potriveste cu locul sau de localizare in corpul uman.

Diagrama de mai jos ilustreaza lantul de transmitere a infectiei (Figura 1).
Pentru ca o infectie sa se raspandeasca, toti pasii din acest lan{ trebuie sa
aibd loc. Cheia pentru oprirea raspandiri infectiei consta in ruperea a cel pu-
tin uneia dintre verigile acestui lant.

Figura 1. Lantul de transmitere a infectiei

Agentul
infectios

Gazda

e Rezervorul
susceptibila

Poartade_
patrundere in
organism

Poarta de
eliminare

Modul de
transmitere
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In cadrul institutiei medicale, lantul de transmitere a infectjilor se refera la
numeroase oportunitati de raspandire a agentilor patogeni intre pacient],
personal medical, angajati si mediu. Programul PCI reprezinta o masura efi-
cienta in ruperea lantului de transmitere a infectiilor.

Modul de transmitere a infectiilor in IMS

Microorganismele au nevoie de o modalitate de a-si schimba mediul de trai
si de a se raspandi de la poarta de iesire la poarta de intrare (Figura 2). Cu
alte cuvinte, au nevoie de o modalitate de a ajunge de la 0 persoana la alta.
Microorganismele se pot raspandiin mediul spitalicesc cu usurinta si depind
de obicei de oameni, mediu si echipamente medicale pentru a se propaga in
aceste medlii.

15

Figura 2. Modul de transmitere
a infectiilor

Caile de

transmitere

prin picaturi aerogen

parenteral

Picaturile respiratorii sunt responsabile de transmiterea infectiei atunci
cand sunt eliminate direct din tractul respirator al unei persoane infecta-
te catre suprafetele mucoase susceptibile (nazale, conjunctivale sau orale)
ale unei alte persoane, in general pe distante scurte. Aceste picaturi sunt
generate in tractul respirator superior in timpul vorbirii, cantarii, scuipatu-
lui, stranutului si tusei. Ele pot fi, de asemenea, produse in timpul aspiratiei,
inducerii sputei, bronhoscopiei si altor proceduri respiratorii. Dimensiunile
picaturilor produse variaza intre 1 si 100 de micrometri (um). Aceste picaturi
se vor depune pe podea, iar viteza de cadere este influentata de dimensiu-
nea lor (conform tabelului 7). Distributia picaturilor este limitata de forta de
expulzare si de gravitatie.




16 GHID PENTRU PREVENIREA S| CONTROLUL INFECTIILOR IN INSTITUTIA MEDICO-SANITARA SPITALICEASCA

Tabelul 1. Viteza de sedimentare/cadere
a picaturilor de diferite dimensiuni

100 10 secunde
. Picaturile cu dimensiuni mai mari
40 1 minut de 5 um sunt capturate in nas siin
20 4 min tractul respirator superior si, in ge-
neral, nu ajung pana in bronhii

10 20 min

5-10 30-45 min Eor;cofjunge la tractul respirator in-
<5 Nuclee de picaturi | Pot fi inhalate in alveole

in majoritatea situatiilor, transmiterea directd a picaturilor este conside-
rata ca fiind aplicabila la o distanta de 1 metru, totusi, in contextul unei
urgente de sanatate publica sau al unei pandemii, se poate recomanda o
distantd mai mare. Picaturile pot contribui, de asemenea, la raspandirea
microorganismelor prin contaminarea suprafetelor (cum ar fi manerul usii,
telecomanda, masa etc.) si apoi transmiterea de pe aceste suprafete prin
contact. Exemple de microorganisme transmise prin picaturi includ viru-
sul gripal, Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis, Streptococcus
pneumoniae, Corynebacterium diphtheriae, Yersinia pestis (ciuma pneu-
monica), Bordetella pertussis, Mycoplasma pneumoniae, Streptococcus
grup As. a.

Aerosolii sunt creati in timpul respiratiei, vorbirii, tusei sau stranutului si
pot fi, de asemenea, generati prin evaporarea picaturilor mai mari in con-
ditii de umiditate scazuta. Aerosolii generati din caile respiratorii in acest
mod pot fi inhalati de persoane care nu au avut contact strans cu persoana
care este sursa acestor aerosoli. Transmiterea prin aer ca urmare a aero-
solilor generati de respiratie, vorbire, tuse sau stranut este recunoscuta ca
fiind importanta in transmiterea Mycobacterium tuberculosis, a virusului
rujeolei si a virusului varicelo-zosterian (varicela).

Aerosolii sunt, de asemenea, generati in timpul anumitor proceduri de asis-
tentad medicala: colectarea sputei, bronhoscopie, intubatie etc. Unele pro-
ceduri generatoare de aerosoli sunt asociate cu un risc crescut de trans-
mitere a microorganismelor infectioase care sunt transmise prin picaturi.
Procedurile generatoare de aerosoli asociate cu un risc crescut de trans-
mitere a microorganismelor sunt specifice si pentru virusul SARS-CoV-2.

Transmiterea prin contact direct rezulta dintr-un contact direct intre su-
prafata corpului si transferul fizic al microorganismelor. Contactul direct
are loc la strangerea de mana, luarea pulsului, intoarcerea pacientului si
intretinerea relatjiilor sexuale.

Diferiti virusuri si bacterii pot fi
transmise prin contact. Transmi-
terea prin contact indirect implica
contactul cu intermediarul unui
obiect. Acest tip de contact se rea-
lizeaza prin intermediul unui pansa-
ment, instrument sau manusa con-
taminate, precum si prin manerele
usilor si tastaturilor.

Infectii transmise prin
contact:

Infectii ale pielii: virus
herpes simplex (HSV),
impetigo, celulita,
scabie, furunculoza
stafilococica.
Colonizarea cu bacterii
multirezistente.

Infectii enterice, infectii
enterovirale la sugari.
Virusul respirator sincitial
(RSV), paragripal.
Conjunctivita hemoragica
enterovirala.

Unele infectii respiratorii,
bronsiolita la sugari,
T

Abces, rana drenanta.
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Rezervor si sursa de infectie

Sursa de agenti patogeni este reprezentata de organismul omului sau al ani-
malului in care germenii infectiosi, in urma evolutiei de adaptare, si-au gasit
mediul lor natural de trai unde se inmultesc, se acumuleaza si de unde se
elimind in mediul extern in stare viabila.

Asadar, in calitate de sursa de agenti patogeni serveste organismul-gaz-
da, in care microorganismele patogene se multiplica, iar mai apoi se
elimina in mediul extern, de unde provine notiunea de ,sursa de agenti
patogeni”.

Rezervorul este locul unde pot fi gasite microorganismele. Aceasta
poate fi o persoana (pacient sau lucrator) sau mediul inconjurator.
Mediu de ingrijire a pacientilor in institutie medico-sanitara contine
diverse microorganisme. Rezervoarele de mediu includ suprafete us-
cate (sine de pat si echipamente medicale), suprafete umede (robinete,
chiuvete si ventilatoare), dispozitive medicale existente (catetere) si
mediul pacientului.

Poarta de eliminare

Microorganismele trebuie sa paraseasca rezervorul lor pentru a se putea
raspandi. De exemplu, cand cineva tuseste, microorganismele parasesc
rezervorul (persoana) prin tractul respirator. Poarta de iesire include lezi-
uni ale pielii, prin membrane mucoase (ochi, nas si gura), sange, tractul
gastrointestinal si urinar (prin fecale, varsaturi si urind). Poarta de iesire
poate fi, de asemenea, stropi de la pacientii cu voma (varsaturi) sau un
ac expus intr-un recipient deschis pentru obiecte ascutite.

Poarta de patrundere in organism

Toate dispozitivele medicale, inciziile chirurgicale pot prezenta cai de in-
trare pentru ca microorganismele sa patrunda intr-o gazda susceptibila.

Membranele mucoase (ochii, nasul si gura) sunt o cale de intrare pentru
microorganismele raspandite prin contact direct, spray-uri si stropire.
Mastile de protectie impiedica microorganismele sa intre in contact cu
nasul sau gura.

Leziunile de piele, cum ar fi o intepatura cauzata de un obiect ascutit, pot
fi, de asemenea, o cale de intrare. Este de mentionat ca poarta de intrare
poate fi si poarta de iesire si totodata, rezervor pentru microorganisme
patogene.

Gazda
susceptibila

Susceptibilitatea - reprezinta pro-
prietatea organismelor de a servi
ca mediu de trai (gazda biologica)
pentru microorganismele patoge-
ne. Numai intr-un organism sus-
ceptibil se poate dezvolta un pro-
ces infectios (stare infectioasa),
ca raspuns la patrunderea micro-
organismelor patogene.
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COMPONENTE DE BAZA
ALE PROGRAMULUI

DE PREVENIRE SI CONTROL
AL INFECTIILOR

Programul de prevenire si control al infectiilor este esential in institutiile
medicale pentru reducerea riscului de infectii asociate asistentei medi-
cale si protejarea sanatatii pacientilor si a personalului medical. Acesta
include urmatoarele componente de baza:

Programul de PCI.

Ghiduri PCI/POS bazate pe dovezi.

Educatie si formare PCI.

Supravegherea IAAM si RAM.

Strategii multimodale de implementare a PC.
Monitorizarea/auditul practicilor PCI si feedback.
Volumul de munca, personalul si ocuparea patului.
Mediu de lucru, materiale si echipamente pentru PCI.
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POLITICA SI STRATEGIA

DE ORGANIZARE A PREVENIRII

S| CONTROLULUI INFECTIILOR

IN INSTITUTIILE MEDICO-SANITARE

Cresterea esentiala a morbiditatii prin infectii asociate asistentei
medicale la nivel mondial a impus dezvoltarea programelor

de prevenire si control la nivel global, regional, national si
institutional. Conform datelor de literatura, primele programe

de combatere a infectiilor nosocomiale au fost elaborate in
Statele Unite ale Americii in anii 1950-1960, care prevedeau

atat inregistrarea stricta a acestor infectii, cat si implementarea

masurilor de prevenire si control.

in Republica Moldova raportarea
sl inregistrarea cazurilor de infectii
nosocomiale septico-purulente a
inceput in anul 1989, fiind stipulata
prin ordinul Ministerului Sanatatii nr.
242 din 08.02.89 ,Privitor la eviden-
ta si inregistrarea infectiilor intras-
pitalicesti’, care impunea serviciilor
medicale raportarea si inregistra-
rea cazurilor de infectii, depistate
la pacienti ca rezultat al internarii
in institutiile medicale sau vizitarii
acestor institutii cu scop de trata-
ment si/sau diagnostic, precum sila
personalul medical daca se presu-
pune ca infectia a fost contractata
in rezultatul activitatii profesionale.
Pentru prima data, ordinul mentio-
nat prevedea informarea de urgenta
a centrelor de medicina preventiva
(conform formularului statistic nr.
058/e) pe langa cazurile de infectji
clasice si a cazurilor de infectii sep-
tico-purulente.

0 etapa importanta in prevenirea si
controlul IAAM in Republica Moldo-
va a constituit elaborarea si emite-
rea Ordinului Ministerului Sanatati
nr. 140 din 30.04.1998 ,Despre per-
fectionarea masurilor de combatere

si profilaxie a infectjiilor nosocomia-
le", care prevedea deja unele criterii
de definire, clasificare si particulari-
tatile epidemiologice ale infectiilor
nosocomiale, atributiile personalu-
lui medical in prevenirea si controlul
infectiilor nosocomiale, precum si
inregistrarea si declararea obliga-
torie a tuturor cazurilor de infectii
nosocomiale, precum i examinarea
detaliata a fiecarui caz, cu aplicarea
raspunderii administrative sau chiar
penale a institutiei / specialistului
care a admis cazul. De mentionat
faptul ca, in perioada de valabilitate
a ordinului sus mentjonat, raporta-
rea cazurilor de infectii nosocomiale
nu a reflectat realitatea. Desi numa-
rul de raportare a crescut pana la
circa 30%, din incidenta reald, totusi
70% din cazuri ramaneau nerapor-
tate. Ulterior, a fost aprobat primul
Ghid de supraveghere si control in
infectiile nosocomiale” aprobat prin
Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 571
din 16.02.2009, ce a permis o intele-
gere mai profunda a conceptului de
prevenire si control al infectjilor.

Conform celor mai recente recoman-
dari, institutiile medico-sanitare spi-

talicesti cu sub 200 de paturi trebuie
sa angajeze un medic epidemiolog
pe 1,0 unitate, iar cele cu sub 100
de paturi pe 0,5 unitati. Institutiile cu
200 sau mai multe paturi trebuie sa
instituie Serviciul de prevenire a in-
fectiilor asociate asistentei medicale.

Comisia de
supraveghere si
control a infectiilor
asociate asistentei
medicale

Comisia de supraveghere si con-
trol a infectiilor asociate asis-
tentei medicale se instituie prin
ordinul  conducatorului  institutie
medico-sanitare (IMS) si reprezin-
ta unitatea de dirijare a politicii de
supraveghere, prevenire si control al
IAAM la nivel de institutie medicala.

Componenta comisiei include: se-
ful Serviciul de prevenire al IAAM/
medicul epidemiolog, medicul res-
ponsabil de politica de utilizare
a antibioticelor, directorul medi-
cal, toti sefii de sectie, asistent/a
sef/a superior/oara, dupa caz,
farmacistul, microbiologul/medi-
cul de laborator. La necesitate pot
fi inclusi alti specialisti in functie
de subiectul problemei discutate
in cadrul sedintei. Comisia este
condusa de seful Serviciului pen-
tru prevenirea IAAM. Sedintele
Comisiei sunt organizate trimes-
trial, inclusiv la necesitate in caz
de izbucnire a IAAM. Raportul pri-
vind analiza situatiei, problemelor
depistate si propunerile elaborate
pentru limitarea raspandirii IAAM
sunt inaintate catre Director.
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Functiile Comisiei de supraveghere
si control a infectiilor asociate
asistentel medicale:

examinarea si aprobarea Planului de masuri
pentru prevenirea si controlul infectiilor;

planificarea si organizarea activitatilor de control
si supraveghere a IAAM in IMS, in colaborare
stransa cu administratia i tot personalul

institutiei;

analizarea trimestriala sau la necesitate a situatiei
epidemiologice prin IAAM si RAM in IMS;

examinarea cazurilor de izbucniri de IAAM si
aprobarea masurilor de limitare a raspandirii

infectiei;

elaborarea anuala a raportului de activitate in
care descrie actiunile intreprinse, analizeaza
rezultatele obtinute, evalueaza activitatea de PCI
care este pus in discutie la Consiliul medical si
inainteaza propuneri.

Atributiile institutiei medico-sanitare
in activitatea de prevenire si control a
infectiilor asociate asistentei medicale

1. Atributiile directorului
institutiei medico-
sanitare:

+% asigura conditii pentru siguranta
pacientilor si a personalului me-
dical;

» instituie Serviciul de prevenire al
IAAM sau angajarea medicului
epidemiolog in conformitate cu
prevederile prezentului Regqula-
ment;

+%* aproba Programul si Planul anu-

al de masuri pentru prevenirea
si controlul infectjilor si asigura

L)

implementarea acestuia la nivel
de institutie;

+ asigura linie de buget speciala
pentru implementarea progra-
mului pentru prevenirea si con-
trolul infectiilor;

+% asigura achizitionarea bunurilor
si serviciilor aferente activitatilor
incluse in Planul de masuri pentru
prevenirea si controlul infectiilor;

++ asigura procurarea preparatelor
antimicrobiene in baza rezulta-
telor analizei situatiei epidemio-
logice a circulatiei microorganis-
melor in institutie si rezistenta/

sensibilitatea acestora;

% numeste prin ordin persoana res-
ponsabila de politicile de utiliza-
re a preparatelor antimicrobiene;

« asigura conditii pentru organi-
zarea serviciului de consultare a
pacientilor de catre medicii spe-
cialisti in afara sectiilor clinice,
unde se ingrijesc pacientii spita-
lizatj;

% asigura dotarea institutiei cu
echipament necesar pentru igi-
enizarea mainilor (apa, sapun li-
chid, dezinfectant pe baza de al-
cool, servete de hartie, recipient
pentru deseuri menagere);

+ organizeaza conditii speciale de
izolare a pacientilor colonizati/
suspecti/confirmati cu infectie in
conformitate cu prevederile ma-
surilor bazate pe transmitere de
contact, aerogene sau picaturi;

+ evalueaza cazurile de nerespec-
tare a masurilor de PCI de catre
personalul medical raportate de
seful Serviciului de prevenire al
IAAM /medicul epidemiolog si
aplica masuri disciplinare;

+ aproba planul de instruire a in-
treqului personal medical in do-
meniul prevenirii si- controlului
infectiilor si asigura formarea, in
mod requlat, in scopul perfectio-
narii cunostintelor si abilitagilor
practice, a personalului implicat
in prevenirea si controlul infectji-
lor asociate asistentei medicale.

2. Atributiile vicedirectorului
medical:

R

% asigura siraspunde de aplicarea
in activitatea curenta a procedu-
rilor si protocoalelor de prevenire
si control al infectjilor asociate

asistentei medicale;




X3

%

X3

%
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% efectueaza audituri regulate

pentru a evalua eficienta masu-
rilor de prevenire si control al in-
fectiilor si identifica zonele care
necesita imbunatatiri;

asigura implementarea si res-
pectarea precautiilor standard
si suplimentare la nivel de insti-
tutie;

asigura raportarea la timp a in-
fectiilor asociate asistentei me-
dicale si implementarea masuri-
lor de limitare a acestora;

este responsabil de respectarea
politicii de utilizare a antibioti-
celor in institutie;

este responsabil de dezvoltarea
si implementarea Planului de
actiuni in cazul unor epidemii
sau focare de infectji, asiguran-
du-se ca spitalul este pregatit
sa raspunda eficient in astfel de
situat]i.

controleaza respectarea circu-
itelor functionale din subdivizi-
uni /spital;

asigura organizarea activitatji
de screening al pacientilor in
sectiile de terapie intensiva, chi-
rurgie, chirurgie cardiovascula-
ra, neurochirugie, hemato-onco-
logice, chirurgie plastica si arsi,
ortopedie si in alte sectii cu risc
sporit pentru depistarea colo-
nizarilor/infectiilor cu germeni
multirezistenti,

asigura elaborarea si aprobarea
la nivel de institutie a Regula-
mentului si programului de vizi-
ta a pacientilor;

asigura conditii pentru vizita pa-
cientilor de catre rudele acesto-
ra in afara saloanelor unde sunt
cazati pacientii, cu exceptia pa-
cientilor imobilizati la pat;

«» evalueaza nivelul de imunizare a

personalului medical impotriva

hepatitei virale B (in continuare
— HBV) si organizeaza procesul
de vaccinare;

% organizeaza procesul de vac-

cinare contra gripel sezoniere,
COVID-19 si altele;

% asigura raportarea cazurilor de

expunere accidentala la sange si
alte produse biologice de catre
personalul medical si inregistra-
rea acestora in Registrul 500/¢;
asigura organizarea masurilor
de profilaxie post-expunere pen-
tru personalul medical expus
accidental la sange si alte pro-
duse biologice;

asigura organizarea circuitelor
functionale pentru alimente,
lenjerie si deseuri rezultate din
activitatea medicala pentru evi-
tarea contaminarii incrucisate
in institutie;

asigura organizarea anuala a
studiului de prevalenta de mo-
ment al infectiilor asociate asis-
tentei medicale si a consumului
de antibiotice din spital;

asigura raportarea obligatorie a
cazurilor de IAAM catre Centrul
de Sanatate Publica teritorial.

. Atributiile sefului de

sectie:

% asigura monitorizarea condifii-

lor de siguranta a pacientilor i
personalului medical;

asigura respectarea masurilor
de precautie standard de catre
intrequl personal medical din
sectie;

% asigura izolarea pacientului co-

lonizat/suspect/confirmat cu in-
fectie si aplicarea masurilor ba-
zate pe calea de transmitere de
contact, aerogena sau picaturi;

« asigura declararea cazurilor de

IAAM catre Serviciul de preve-
nire al IAAM /medicul epidemi-
olog;

asigura organizarea investiga-
tillor microbiologice a cazu-
rilor suspecte/confirmate de
IAAM;

raspunde de completarea Fi-
sei cazului de infectie asociata
asistentel medicale, anexa nr.
1 la prezentul Regulament;
monitorizeaza situatia epidemi-
ologica privind IAAM si circula-
tia agentilor infectiosi la nivel de
sectie;

monitorizeaza consumul de
antimicrobiene in sectie si re-
zultatele investigatiilor microbi-
ologice privind rezistenta/sen-
sibilitatea agentilor infectiosi Ia
antimicrobiene;

asigura respectarea politicii de
utilizare judicioasa a preparate-
lor antimicrobiene;

asigura  monitorizarea  scre-
ening-ului  pacientilor pentru
depistarea colonizarilor/infecti-
ilor cu germeni multirezistenti
(sectia de terapie intensiva, chi-
rurgie, chirurgie cardiovascula-
ra, neurochirugie, hemato-onco-
logice, chirurgie plastica si arsi,
ortopedie si in alte sectii cu risc
pentru infectie);

supravegheaza si controleaza
activitatea blocului alimentar
in aprovizionarea, depozitarea,
prepararea Si distribuirea ali-
mentelor;

coordoneaza si verifica respec-
tarea circuitului lenjeriei i al de-
seurilor infectioase si neinfecti-
oase, depozitarea lor la nivelul
spatiului central de stocare tem-
porara Si respectarea modului
de eliminare a acestora.
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4. Atributiile medicului
curant (indiferent de

tratament si ajustarea terapiei
antimicrobiane in functie de
evolutia clinica si rezultatele de

tie pentru monitorizarea indicato-
rilor de structura, proces si rezul-
tat in prevenirea IAAM:;

specialitate): A y
P ) laborator; % organizeaza si efectueaza supra-

% solicita, la necesitate, consultul vegherea epidemiologica activa
persoanei responsabile de utili- si pasiva a IAAM si RAM;
zarea judicioasd a preparatelor | <+ monitorizeaza situatia epidemio-

% respecta masurile de precautie
standard;

>

asigura efectuarea screening-ul
pacientilor la internare pentru
depistarea colonizarilor/infecti-
ilor (sectia de terapie intensiva,
chirurgie, chirurgie cardiovascu-
lara, neurochirugie, hemato-on-
cologice, chirurgie plastica si
arsi, ortopedie si in alte sectii cu
risc pentru infectie);

asigura in mod obligator efec-
tuarea investigatiilor microbio-
logice la pacientii suspecti cu
IAAM;

informeaza seful de sectie des-
pre pacient suspect/confirmat
cu infectie si asigurd izolarea
acestuia cu aplicarea masurilor
bazate pe calea de transmitere
de contact, aerogena sau pica-

antimicrobiene;

aplica procedurile institutionale
in vederea prevenirii IAAM;
depisteaza precoce cazurile de
IAAM si notifica Serviciul de pre-
venire al IAAM:

completeaza Fisa cazului de in-
fectie asociata asistentei medi-
cale, anexa nr.1 la prezentul Re-
gulament, si o transmite pentru
validare catre Serviciul pentru
prevenirea IAAM /medicul epi-
demiolog;

% realizeaza masurile de limitare

a raspandirii IAAM recomanda-
te de Serviciul pentru prevenirea
IAAM /medicul epidemiolog;

» asigura organizarea dezinfectiei

logica privind IAAM, RAM si con-
sumul de antimicrobiene la nivel
de institutie, indicatorii de struc-
tura, proces si rezultat privind
prevenirea IAAM si aplica masuri
deinlaturare a deficientelor;
valideaza cazurile de [1AAM
depistate si raportate de catre
medicul curant/asistenta/asis-
tentul sefd/sef si raporteaza ca-
tre CSP teritorial,

organizeaza $i participa la intal-
nirile Comisiel de supraveghere
si control a IAAM;

prezinta trimestrial si la necesi-
tate Comisiei de supraveghere
si control a IAAM situatia epide-
miologica privind IAAM si RAM |a

, terminale dupé externarea, tran- nivel de institutie;
tur, sferul sau decesul pacientului | ** raporteaza cazurile de nerespec-

>

X3

%

% comunica despre colonizare

sau infectie depistata la pacient
inainte de transferul pacientului
in altd sectie sau institutie;
efectueaza evaluarea clinica a
pacientului si determina nece-
sitatea de administrare a anti-
bioticelor, bazandu-se pe criterii
clinice si de laborator, evitand
prescrierea inutila;
administreaza antibiotice con-
form prevederilor protocoale-
lor nationale, avand in vedere
tipul de infectie, agentul pato-
gen suspectat sau confirmat
si rezultatele testelor de rezis-
tenta/sensibilitate antimicro-
biang;

este responsabil de monitoriza-
rea raspunsului pacientului la

infectios.

5. Atributiile Serviciului de

prevenire al infectiilor
asociate asistentei
medicale/medicului
epidemiolog:

% elaboreaza si propune spre apro-

bare conducatorului Planul anual
de masuri pentru prevenirea Si
controlul infectiilor, anexa nr. 3 la
prezentul Regulament;

elaboreaza si dezvolta un sistem
de supraveghere al IAAM si RAM
la nivel de institutie in conformi-
tate cu metodologia descrisa in
prezentul requlament;

«» colecteaza date la nivel de institu-

tare a masurilor de PCI de catre
personalul medical directorului
pentru aplicarea masurilor disci-
plinare;

participa in calitate de membru
la sedintele Comitetului medical
al institutiei si, la necesitate, pro-
pune acestuia recomandari pen-
tru implementarea si realizarea
corespunzatoare a Planului anu-
al de masuri pentru prevenirea si
controlul infectiilor;

organizeaza, anual, studiul de
prevalenta de moment a IAAM si
a consumului de antimicrobiene
in spital;

organizeaza i deruleaza acti-
vitati de formare a personalului
medical la angajare si periodic in
domeniul prevenirii IAAM:;
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organizeaza auditul aplicarii ma-
surilor PCI de catre personalul
medical,

evalueaza si identifica riscurile
pentru aparifia si raspandirea
IAAM in cadrul institutiei;
intocmeste harta punctelor si zo-
nelor de risc pentru aparitia IAAM
si elaboreaza procedura de preve-
nire si control in conformitate cu
aceasta;

propune Si initiaza masuri supli-
mentare de prevenire si limitare a
raspandirii infectiilor cu caracter
de urgentd, in cazul unor situatii
de risc sau al unui focar de IAAM,;
identifica precoce si investighea-
za izbucnirile de IAAM si propune
masuri de combatere,

elaboreaza procedurile operatio-
nale privind prevenirea si contro-
lul TAAM:

organizeaza Si evalueaza respec-
tarea procedurilor operationale
standard in prevenirea si contro-
lul TAAM:;

monitorizeaza circulatia micro-
organismelor patogene la nive-
lul sectiilor, cu precadere a celor
multirezistente si/sau cu risc epi-
demiologic major,

evalueaza procesul de sterilizare
si mentinere a sterilitatii instru-
mentarului;

supravegheaza si controleaza ac-
tivitatea de segregare, depozitare
temporara si eliminare a deseuri-
lor rezultate din activitatea medi-
cala;

organizeaza Si evalueaza respec-
tarea circuitelor functionale in in-
stitutie (alimente, lenjerie, deseuri
rezultate din activitatea medica-
3), circulatia pacientilor si vizi-
tatorilor, a personalului i, dupa
caz, a studentilor si elevilor din

X/
L X4

X/
L X4

invatamantul universitar, postuni-
versitar sau postliceal in perioada
stagiului lor medical;
supravegheaza respectarea pro-
cedurilor de triaj, depistare si izo-
lare a IAAM la internare siin sectji;
efectueaza ancheta epidemiolo-
gica pentru toate cazurile suspec-
te si confirmate de IAAM;
raporteaza directorului despre re-
zultatul anchetei epidemiologice
si propune masuri de prevenire si
control a IAAM;

organizeaza sedinte trimestrial la
nivel de institutie pentru informa-
rea personalului medical cu privire
la situatiei epidemiologica privind
IAAM, RAM si consumul de antimi-
crobiene la nivel de institutje;
evalueaza anual gradul de imple-
mentare a Planului anual de ma-
suri pentru prevenirea si controlul
infectiilor;

elaboreaza Raportul anual privind
IAAM inregistrate, conform ane-
xel nr. 2 si transmite catre CSP
teritorial pana la 31 ianuarie.

6. Atributiile medicului

o0

X/
L X4

responsabil de politica de
utilizare a preparatelor
antimicrobiene:

monitorizeaza consumul de pre-
parate antimicrobiene;

consultd personalul medical in
privinta utilizarii judicioase a pre-
paratelor antimicrobiene,
elaboreaza procedurile operatio-
nale cadru privind administrarea
preparatelor antimicrobiene cu
scop de profilaxie si tratament;
coordoneaza elaborarea listei de
antibiotice esentiale care sa fie
disponibile in mod permanent in
spital;

X/
L X4

*

X/
L X4

elaboreaza lista de antibiotice
care se elibereaza doar cu avizare
din partea sa si deruleaza activi-
tatea de avizare a prescrierii aces-
tor antibiotice;

efectueaza activitati de instruire a
personalului medical in domeniul
utilizarii judicioase a antibiotice-
lor;

ofera consultantad pentru stabi-
lirea profilaxiel perioperatorii cu
antibiotice, pentru pacientii la
care nu este aplicabila schema
standard de profilaxie;
coopereaza cu medicul microbio-
log/de laborator in stabilirea tes-
telor de sensibilitate microbiana
la antibioticele utilizate;
evalueaza periodic modul de uti-
lizare a antibioticelor in cadrul
sectiilor i propune modalitati de
imbunatatire;

elaboreaza raportul anual de eva-
luare a gradului de respectare a
politicii de utilizare judicioasa a
antibioticelor, a consumului de
antibiotice si propune directorului
masuri de imbunatatire.

7. Atributiile Comisiei de

X/
*

supraveghere si control
a infectiilor asociate
asistentei medicale:

examineaza Si inainteaza propu-
neri privind Planul anual de ma-
suri pentru prevenirea si controlul
infectiilor propus de Serviciul de
prevenire al IAAM;

participa la elaborarea si actuali-
zarea protocoalelor si a orientari-
lor pentru prevenirea IAAM;
examineaza Si aproba planul de
instruiri al personalului medical
cu privire la practicile de prevenire
ainfectjilor;
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+% planifica si organizeaza activitati pararea i distribuirea alimente-
de audit in institutie in vederea lor;
prevenirii IAAM; + supravegheaza sicontroleaza
+% analizeaza trimestrial, sau la ne- calitatea activitatilor efectuate la
cesitate, situatia epidemiologica spalatorie;
prin IAAM si RAM in IMS si propu- |« constata si raporteaza persoanei

9. Atributiile asistentului/ei
superior/oare a sectiei:

+ respecta procedurile si protocoa-
lele privind prevenirea IAAM;
% asigura aplicarea precautiilor

X3

%

ne Masuri corective;

examineaza cazurile de izbucniri
de IAAM si aproba masuri de limi-
tare a raspandirii infectiei;
elaboreaza anual raport de activi-
tate cu descrierea actjunilor intre-
prinse, rezultatele obtinute, evalu-
area activitatii de PCI si propuneri
a masurilor de imbunatatire.

8. Atributiile asistentului/
ei sef superior/are a
institutiei medico-
sanitare:

asigura aplicarea procedurilor
sl protocoalelor de prevenire a
IAAM;

verifica respectarea masurilor de
precautie standard de catre per-
sonalul din subordine;

verificd comportamentul igienic
al personalului din subordine si
respectarea tehnicii de igienizare
a mainilor;

% controleaza respectarea circuite-
lor functionale din spital/sectie;

responsabile pe gospodarie i
directorului institutiei deficiente-
le de igiena (alimentare cu apa,
instalatii sanitare, incalzire);

% verifica efectuarea corespunza-

toare a procedurilor de curate-
nie si dezinfectie in sectii;
coordoneaza si verifica aplica-
rea masurilor de izolare a bol-
navilor cu caracter infectios si a
masurilor pentru supravegherea
contactilor, in conformitate cu
procedura operationald cadru
de izolare elaborat de serviciul
pentru  prevenirea infectiilor
asociate asistentei medicale;
organizeaza instruirea persona-
lul din subordine privind masuri-
le de prevenire si control a IAAM
care trebuie implementate si
respectate de vizitatori si perso-
nalul institutiei,

coordoneaza si verifica respec-
tarea circuitului alimentelor, len-
Jeriei si deseurilor infectioase i
neinfectioase, depozitarea lor i
respectarea modului de elimina-

standard si suplimentare bazate
pe calea de transmitere;

verifica la personalul medical din
sectie respectarea tehnicii de igie-
nizare a mainilor, inclusiv unghiile
sa fie taiate scurt, ingrijite si sa nu
fie acoperite cu oja sau gel, sa se
evite totalmente purtarea inelelor,
bratarilor, ceasurilor si alte bijute-
rii pe maini, iar in cazul incalcarii
sa informeze superiorii;
controleaza respectarea circuite-
lor functionale a alimentelor, len-
jeriei si al deseurilor infectioase i
neinfectioase;

asigura efectuarea masurilor de
curatenie si dezinfectie in sectie;
evalueaza necesarul de materiale
de curatenie, consumabile, dezin-
fectanti si inainteaza lista ci nece-
sitati asistentului/ei sef superior/a;
constata si raporteaza asistentu-
|ui/ei sef superior/oara a instituti-
ei deficientele de igiena (alimen-
tare cu apa, instalatii sanitare,
incalzire);

participa la recoltarea probelor de

X3

%

evaluare a eficientei curateniei,

verifica starea de curatenie din re al acestora;
X dezinfectiei si sterilizarii;

sectji, respectarea normelor de | % instruieste personalul din sub-

RS

igiena si controleaza respectarea
masurilor de antisepsie;

prezinta sectiei economie lista
cu materiale necesare prevenirii
IAAM, elaborata de sectjile spita-
lului, si aprobata de Serviciul de
prevenire al IAAM /medic epide-
miolog;

supravegheaza si controleaza
activitatea blocului alimentar in
aprovizionarea, depozitarea, pre-

ordine asupra utilizarii echipa- | « asigurd necesarul de sapun, dez-

mentului de protectie;
raspunde de completarea regis-
trului de monitorizare a infectii-
lor asociate asistentei medicale
pe sectii si pe institutia medica-
Ia;

raspunde de completarea regis-
trului de expunere accidentala
la sange si alte produse biolo-
gice pe secti.

infectant, prosoape de hartie,
echipament de unica folosinta;
coordoneaza si verifica aplicarea
masurilor de izolare a bolnavilor
cu caracter infectios;
semnaleaza sefului de sectie si/
sau asistentului/ei sef superior/
oare despre cazurile suspecte de
boala transmisibila in randul per-
sonalului sau a pacientilor;
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X/
L X4

instruieste si supravegheaza
personalul din subordine asupra
masurilor de igiena care trebuie
respectate de vizitatori;

% verifica si raspunde de modul de
manipulare a lenjeriei bolnavilor,
colectarea si pastrarea lenjeriei
utilizate, dezinfectja, transportul
lenjeriei utilizate, transportul si
pastrarea lenjeriei curate;
verifica si raspunde de modul de
colectare a deseurilor infectioa-
se si neinfectioase;

instruieste personalul din sub-
ordine privind utilizarea echipa-
mentului de protectie si verifica
implementarea;

participa la elaborarea procedu-
rilor privind prevenirea si contro-
lul IAAM, in functie de procedu-
rile medicale identificate cu risc
pentru pacientj, Si asigura imple-
mentarea acestora;
completeaza registrul de mo-
nitorizare a infectiilor asociate
asistentei medicale pe sectje;

% completeaza registrul de expu-
nere accidentala la sange si alte
produse biologice pe sectie.

RS

X/
L %4

X/
L X4

X/
L %4

X/
L X4

10. Atributiile asistentului/
ei medical/e de post, de
proceduri, de operatie, de
garda, etc:

% respecta masurile de precautie
standard la toate etapele de in-
grijire a pacientjlor;

+% respecta procedurile si protocoa-
lele privind prevenirea IAAM;

% respecta normele de igienizare
a mainilor, cat si portul echipa-
mentului de protectie;

+ respecta tehnica de igienizare a
mainilor, inclusiv unghiile sa fie
taiate scurt, ingrijite si sa nu fie
acoperite cu oja sau gel, sa se
evite totalmente purtarea inele-
lor, bratarilor, ceasurilor si alte
bijuterii pe maini;

% informeaza medicul curant si
asistenta superioara a secti-
el despre aparitia semnelor de
infectie la unul dintre pacientji
aflati in ingrijire;

+% aplica masuri de izolare a paci-
entului care prezinta semne ale
unei boli transmisibile in con-
formitate cu recomandarile Ser-
viciului de prevenire al IAAM /
medicul epidemiolog;

* Instruieste personalului respon-
sabil de curatenie privind tehnica
corecta de dezinfectare curenta
si terminalg;

+% participa la investigarea focare-
lor;

% pregateste materialele pentru
sterilizare si respecta conditiile
de pastrare si utilizare a lor in
limita termenului de valabilitate;

+% asigura curatenia si dezinfectia
aparatajului medical;

+% asigura schimbarea la timp a len-
Jeriel de pat si de corp a bolnavi-
lor, precum si a materialelor din
salile de tratament si consultatie;

% supravegheaza mentinerea con-
ditiilor de igiena si a toaletei bol-
navilor imobilizati.

11. Atributiile asistentei/
asistentului de la statia
de sterilizare:

% verifica modul de pregatire si
impachetare a echipamentelor/
instrumentarului, altor materiale
trimise pentru sterilizare;

% efectueaza sterilizarea, respec-
tand normele tehnice de sterili-
zare Sl instructiunile de steriliza-
re ale fiecarui aparat;

% anunta imediat personalul tehnic
de intretinere si pe asistent/a sef
superior/a cu privire la aparitia
oricarei defectiuni care survine
la aparatele de sterilizare;

++ asigura igiena incaperilor in care
se realizeaza sterilizarea Si res-
pecta circuitele materialului siin-
strumentarului supus sterilizarii;

+ eticheteaza corespunzator tru-
sele si pachetele cu materiale
sterilizate si tine evidenta activi-
tatii de sterilizare;

+ efectueaza testele de control al
sterilizarii i tine evidenta rezul-
tatelor;

+ respecta precautiile standard.

12. Atributiile farmacistului:

+ este responsabil de aproviziona-
rea si distribuirea preparatelor
antimicrobiene in secti;

+ este responsabil de aproviziona-
rea si depozitarea vaccinurilor
sau imunoglobulinelor specifice/
serurilor heterologe si distribui-
rea lor in mod adecvat;

% completeaza registrul privind
preparatele antimicrobiene dis-
tribuite in sectii;

% dezvolta si completeaza baza de
date statistica privind consumul
de antibiotice in institutie, pe cla-
se de antibiotice si pe sectii, cu
calcularea DDD/100 zile spitali-
zare $i a duratei medii a terapiei
cu antibiotice per pacient inter-
nat, in format electronic.
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*% raporteaza Serviciului de preve-
nire al IAAM/medicul epidemio-
log, despre consumul de antibio-
tice pe sectii;

% asigura evaluarea necesitatilor
pentru achizitionarea prepara-
telor antimicrobiene in functie
de sensibilitatea microorganis-
melor circulante in IMS fata de
antibiotice impreuna cu Serviciul
de prevenire al IAAM/medicul
epidemiolog.

Responsabilitatile
laboratorului in prevenirea si
controlul IAAM

% In scopul depistérii precoce si
prevenirii - raspandirii infectjilor
asociate asistentei medicale la-
boratorul realizeaza urmatoarele
sarcini:

*% asigura detectarea rapida si iden-
tificarea microorganismelor (bac-
terii, virusuri, fungi, parazitj) care
cauzeaza infectji;

% testeaza obligatoriu toate cul-
turile izolate de agenti patogeni
pentru a evalua sensibilitatea fata
de preparatele antimicrobiene,
in scopul ghidarii unui tratament
adecvat;

+ raporteaza imediat rezultatele ca-
tre medicul curant si Serviciul de
prevenire al IAAM/medicul epide-
miolog;

% dezvolta si punein aplicare proce-

duri de control al calitatii pentru a

garanta acuratetea si fiabilitatea

testelor efectuate;

elaboreaza siimplementeaza pro-

ceduri standardizate pentru recol-

tarea, procesarea, transportarea

Si pastrarea corecta a probelor

biologice;

Y

Y

X/
L %4

% organizeaza instruiri privind re-
coltarea probelor, completarea
cererii de analiza, asigurand ast-
fel integritatea probelor, obtinerea
unor rezultate precise si relevan-
te, interpretarea corecta a rezulta-
telor de laborator;

% testeaza calitatea aerului, apei si
suprafetelor pentru a identifica
potentialele surse de contamina-
re in mediul spitalicesc;

% verifica calitatea proceselor de
sterilizare si dezinfectare utilizate
pentru echipamente si mediu de
lucru;

++ asigura raportarea imediata catre
Serviciul de prevenire al IAAM /
medicul epidemiolog a rezultatelor
pozitive al screening-ului pacient-
lor din sectiile cu risc sporit pentru
depistarea colonizarilor/infectiilor
cu germeni multiplurezistent,

% monitorizeaza rezultatele neobis-
nuite si semnaleaza riscul apari-
tiei unui focar de IAAM pe baza
izolarii repetate a unor microorga-
nisme cu acelasi fenotip (mai ales
antibiotip), a unor microorganis-
me rare ori microorganisme inalt
patogene sau/si multirezistente,
catre Serviciul de prevenire al
IAAM /medicul epidemiolog pen-
tru a facilita interventji rapide.

+ transmite pentru stocare tulpinile
microbiene de importanta epide-
miologica in vederea confirmarii
caracterizarii si studiilor epidemi-
ologice comparative catre labo-
ratorul de referintd ANSP, cu res-
pectarea reglementarilor privind
biosecuritatea si biosiguranta;

% implementeazd platforma elec-
tronica WHO NET pentru analiza
circulatiei agentilor microbieni si
sensibilitatea/rezistenta la pre-
parate antimicrobiene, iar rezul-

tatele le prezinta Serviciului de
prevenire al IAAM /medicului epi-
demiolog;

% elaboreaza si gestioneaza baza
de date statistica privind micro-
organismele izolate in institutie si
per sectie cu indicarea rezisten-
tel/sensibilitaii acestora la pre-
parate antimicrobiene.

Planul de masuri de prevenire si
control al infectiilor este elaborat
de Serviciul de prevenire al infect-
ilor asociate asistentei medicale/
medic epidemiolog in baza analizei
situatiel epidemiologice si aplicarea
Procedurii de evaluare a masurilor
de prevenire si control pentru in-
stitutii medicale, ulterior acesta se
aproba de conducatorul institutiei si
devine un document intern, obligato-
riu pentru indeplinire de catre toate
persoanele in functie ale spitalului.
Realizarea masurilor concrete de
catre executantii indicati in plan, de-
vine mai departe obiectul de control
al Serviciul de prevenire al infectiilor
asociate asistentel medicale /medic
epidemiolog.

Activitatea organizatorica a Serviciu-
lui de prevenire al infectjilor asociate
asistentel medicale/medicului epide-
miolog de spital este multilaterala si
gaseste reflectare in diverse forme
de comunicare cu conducatorii servi-
ciilor si al personalului medical pen-
tru a aduce la cunostinta cerintele de
respectare a PCl, organizarea semi-
narelor de instruire privitor la IAAM
si masurile de prevenire, participarea
la sedintele diferitor servicii unde se
discuta intrebari privitor la problema
IAAM, inainteaza pentru discutii la
Comisia de supraveghere a IAAM a
problemelor identificate etc.
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Implementarea si evaluarea
Programului de prevenire
si control al infectiilor

Institutia medico-sanitara urmeaza sa aprobe un Program institutional de
masuri pentru prevenirea si controlul infectiilor prin bunele practici PCI, con-
form modelului prezentat in Anexa nr. 1.

Programul de prevenire si control al infectiilor va include obligator urmatoa-
rele componente de baza (Figura 3):

*
°e

Planul institutional de masuri pentru prevenirea si controlul infectj-
ilor;

ghiduri PCI sau Proceduri operationale standard bazate pe dovezi;
educatie si formare PCI;

supraveghere IAAM si RAM

strategii multimodale de implementare a PCI;
monitorizarea/auditul practicilor PCI si feedback;

volumul de muncd, personalul si ocuparea patului

mediu de lucru, materiale si echipamente pentru PCI.

X3

A5

X3

A5

X3

A5

X3

A5

X3

A5

X3

A5

X3

A5

Figura 3. Interconectarea componentelor de baza PCI

FORMARE SUPRA- MONITORIZARE /
AUDIT
SI EDUCARE VEGHERE TR

MEDIU FAVORABIL

VOLUM DE ACTIVITATE,
RESURSE UMANE $1 OCUPAREA PATULUI

MEDIU FAVORABIL,
ECHIPAMENTE $1 CONSUMABILE

Fiecare componenta din program
este descrisa in continuare la capi-
tolul respectiv.

Organizarea programului PCI trebu-
ie sa aiba obiective clar definite pe
baza situatiel epidemiologice in in-
stitutie si prioritati in functie de eva-
luarea riscurilor si care se aliniaza
si contribuie la prevenirea IAAM si a
raspandirea RAM.

Pentru un program PCI functional
este esential sa aiba profesionisti
dedicati si instruiti in fiecare insti-
tutie medicala de ingrijire acuta.
Totodata, sprijinul unui laborator
microbiologic de buna calitate este
un factor critic pentru un program
PCl eficient.

Evaluarea dovezilor din doua studii
arata ca programele PCl care includ
personal specializat si instruit sunt
eficiente in reducerea IAAM in insti-
tutiile medico-sanitare spitalicesti.
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Este esential ca un program PCl
functional sa dispuna de personal
special dedicat, instruit, in fiecare
spital. Toti specialistii in preveni-
rea infectiilor trebuie sa fie formati
s periodic instruitl si evaluate
competentele de control a infec-
tillor (a se vedea Componenta de
baza 3: Formarea si educarea in
domeniul prevenirii si controlului
infectjilor).

Desi scopul Ghidului vizeaza in-
stitutiile medico-sanitare spitali-
cesti, este la fel de important ca
toate institutiile medico-sanitare
sa beneficieze de asistenta PCI.

Programele PCI din cadrul institu-
tiilor medico-sanitare trebuie sa fie
aliniate la programele nationale si
sa fie interconectate cu initiativele
din domeniul sanatatii publice si
cu Regulamentul Sanitar Interna-
tional (RSI), in special pentru ra-
portarea bolilor transmisibile sau
a altor evenimente neobisnuite
de sanatate publica la nivel local,
regional si national, inclusiv cele
legate de RAM. Astfel, ar trebui sa
existe mijloace eficiente de comu-
nicare intre institutii, autoritati si
serviciul de sanatate publica.

E nevoie de acordat o atentie supli-
mentara sistemelor de gestionare
a datelor, deoarece acestea sunt
necesare pentru sprijinirea acti-
vitatilor PCI. Conform manualului
privind imbunatatirea Programului
de prevenire si control al infectji-
lor publicat de OMS (2018), sunt
recomandate 5 etape de evaluare
siimbunatatire al acestuia. Aceste
etape sunt prezentate in Figura 4.

Figura 4. Etapele de implementare a Programului
de prevenire si control al infectiilor

\NTRODUCER

Sfaturi
practice

PARTEA 1

Solutii,
bariere

Instrumente
si resurse,
Metodele de
implementare
Plan de
actiune
Verificari de
actiune -
vizual

STRATEGIE
MULTIMODALA

Ce, De ce, Cand
Cine si Cum

Rezumat

Abordarea in cinci pasi pentru
imbunatatirea programului PCI

29

Pasul 1. Pregatirea pentru actiune. Acest pas asigura faptul ca toate pre-
misele necesare pentru succes, inclusiv resursele necesare (umane si finan-
ciare), infrastructura, planificarea si coordonarea activitatilor si identificarea
rolurilor si responsabilitatilor (inclusiv lideri de opinie cheie si campioni) sunt
abordate. Liderii/managerii de nivel superior ai institutiei joaca un rol esen-

tial in acest pas.
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Pasul 2. Evaluare de referinta. Efectuarea unei evaluari de baza a situatj-
ei actuale, inclusiv identificarea punctelor forte existente si punctele slabe,
este esentiala pentru dezvoltarea unui plan de actiune personalizat care sa
abordeze realitatea unei institutii medico-sanitare. Un instrument de evalua-
re este prezentat in anexa 2 a ghidulu.

Pasul 3. Elaborarea si executarea unui plan de actiune. Rezultatele eva-
ludrii de baza va sprijini si dezvolta executia unui plan de actiuni bazat pe o
strategie de imbunatatire multimodala.

Pasul 4. Evaluarea impactului. Efectuarea unei evaludri ulterioare folosind
aceleasi instrumente ca in pasul 2 este cruciala pentru a determina eficaci-
tatea planului. Accentul este pe impact, acceptabilitate si rentabilitate.

Pasul 5. Sustinerea programului pe termen lung. Un pas important in ciclul
de imbunatatire a PCI consta in dezvoltarea unui plan de actiune in curs de
desfasurare si a unui program de revizuire al acestuia pentru a sprijini im-
pactul si beneficiile pe termen lung ale programului PCI, astfel contribuind la
impactul general si la durabilitatea acestuia (Figura 5).

Figura 5. Cinci pasi pentru imbunatatirea Programului PCI

Pregatirea
pentru actiune

Durabilitatea
programului pe
termen lung

Evaluarea
de referinta

Evaluarea
impactului

Fiecare pas ofera sfaturi practice,
principalele consideratii si actiuni
si, atunci cand este cazul, descrie
barierele comune si solutjile asoci-
ate implementarii pe baza lectjilor
invatate de la colegii care activeaza
in institutiile medicale. Atunci cand
sunt disponibile, modelele de imple-
mentare sunt incluse impreuna cu
instrumentele si resursele pentru a
sprijini implementarea. Fiecare pas
se incheie cu o lista de verificare,
care poate fi completatd inainte de
trecerea la pasul urmator. Listele de
verificare sunt prezentate in anexa 3
la prezentul Ghid. In cadrul fiecarui
pas se pune accent pe contextul lo-
cal si adaptare.

La elaborarea Programului de pre-
venire si control al infectjilor trebu-
le sa se raspunda la urmatoarele
intrebari: Ce? De ce? Cine? Cum? In
tabelul 2 sunt prezentate activitatile
necesare de intreprins pentru a ras-
punde la fiecare intrebare.
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Tabelul 2. Activitatile necesare pentru elaborarea Programului
de prevenire si control al infectiilor.

Ce?

Un program PCI cu o echipa dedicata specializatd si instruitd (a se vedea
,Cine") urmeaza sd existe in fiecare institutie medico-sanitara spitaliceasca
in scopul prevenirii IAAM si combaterii RAM prin implementarea recoman-
darilor PCI.

% Programul trebuie sd includa obiective clar definite si un plan anu-
al de actiuni bazat pe situatia epidemiologica si prioritaile locale, in
conformitate cu evaludrile riscurilor. Programul PCI trebuie sd aibd un
buget si resurse special dedicate.

+ Obiectivele PCl, indicatorii masurabili ai rezultatelor si obiectivele-{in-
t3, urmeaza a fi stabilite pentru zonele critice ale institutiei medi-
co-sanitare.

De ce?

Elaborarea si suportul unui program PCl reprezinta baza pentru implemen-
tarea tuturor celorlalte componente de baza.

< Instituirea unui program PCl asigura faptul ca conducerea institutiei
si expertiza tehnica potrivitd sunt pregatite pentru a sprijini toate ac-
tivitatile PCI.

% Programele PCI sprijina prevenirea infectjilor ce pot fi evitate si salveaza
vieti. Programele eficiente PCI duc la o reducere cu peste 30% a ratelor
IAAM si prevenirea morbiditatii si mortalitatji, dezvoltarea si transmiterea
RAM si, de asemenea, la reducerea costurilor asistentei medicale.

% Un program PCI robust, eficient si sustinut in cele din urma consoli-
deaza sistemele de asistenta medicala si sprijina prestarea serviciilor
medicale centrate pe oameni si integrate, care sunt o conditie ne-
cesara pentru protejarea persoanelor vulnerabile si pentru atingerea
unei calitdti universale de asistenta medicald si a obiectivelor de dez-
voltare durabild (ODD).

Cine?

0 persoana si o echipa cheie PCI (personal medical instruit intr-un curs PCI
certificat sau echivalent, trebuie sa fie angajat/creat pentru a conduce acti-
vitatea PCI (supravegherea si prevenirea IAAM si RAM) si urmeaza a fi sus-
tinute de Comisia de supraveghere a IAAM cu partjle interesate din intreaga
institutie medico-sanitara.

‘0

% Persoana identificata pentru a conduce programul PCI este medi-
cul epidemiolog cu experientd confirmata in PCI.

% Comisia de supraveghere a IAAM urmeaza sa includa: persona-
lul de conducere de nivel superior al institutiei medico-sanitare
(vicedirector medical); personalul medical de nivel superior (sefi
sectii); conducatorii altor domenii complementare relevante, cum
ar fi biosecuritatea, farmacia, microbiologia sau laboratorul clinic,
gestionarea deseurilor, serviciile WASH si departamentele de cali-
tate si sigurantd, acolo unde exista.

Cum?

Elaborarea functjilor si activitatilor definite ale programului PCl in
functie de evaluarea si nevoile locale de risc.

% Asigurarea de catre conducere a suportului necesar pentru pro-
gramul si indicatorii PCI (de exemplu, la reuniuni de nivel executiv,
mese rotunde executive, participarea la sedinte privind morbidita-
tea si mortalitatea). Suportul trebuie demonstrat prin alocarea de
fonduri pentru PCI.

% Elaborarea unei relatari despre modul in care PCI consolideaza
eforturile de imbunatatire a calitatji si poate fi utilizat ca un mijloc
de imbunatatire a structurilor si a proceselor generale, inclusiv a
competentelor lucratorilor medicali.

% Utilizarea strategiei multimodale.
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REGULI DE BAZA iN

ELABORAREA GHIDURILOR
PCI SAU PROCEDURILOR
OPERATIONALE STANDARD IN PCI

Elaborarea ghidurilor de prevenire si control al infectiilor sau a
procedurilor operationale standard (POS) este esentiala in orice
institutie medico-sanitara. Ghidurile si POS-urile ofera instructiuni
clare si standardizate pentru prevenirea si controlul infectiilor, ceea ce
reduce riscul de infectii si asigura un mediu mai sigur pentru pacienti.
Aceste documente detaliaza masurile de precautie necesare pentru

protejarea personalului medical impotriva expunerii la agenti infectiosi,
inclusiv utilizarea corecta a echipamentului de protectie personala si
masurile de profilaxie post-expunere. Ghidurile si POS-urile contribuie
la uniformizarea practicilor in cadrul institutiei, asigurand faptul ca

toti angajatii urmeaza aceleasi proceduri pentru prevenirea si controlul
infectiilor. Acest lucru reduce variatiile si erorile in asistenta medicala.

Elaborarea si implementarea ghi-
durilor si POS-urilor ajuta institutiile
medico-sanitare sa se conformeze
reglementarilor locale, nationale si
internationale privind prevenirea Si
controlul infectjilor. Conformitatea cu
aceste reglementari este esentiala
pentru evitarea sanctiunilor si pentru
mentinerea acreditarilor necesare.
Implementarea acestora contribuie la
imbunatatirea calitatii asistentel me-
dicale oferite pacientilor prin asigura-
rea unor practici bazate pe dovezi si
a unor protocoale bine definite pentru
gestionarea riscurilor de infectje.

Prin prevenirea infectiilor, institutjiile
pot reduce costurile asociate cu tra-
tarea infectjilor nosocomiale, inclusiv
costurile de tratament suplimentar,
prelungirea perioadelor de spitalizare
si compensatiile pentru pacienti. O
Institutie care demonstreaza un an-
gajament puternic pentru prevenirea
si controlul infectiilor isi imbunata-
teste reputatia in comunitate si poate

atrage mai multi pacienti si personal
calificat.

Elaborarea unei proceduri operatjio-
nale standard necesita respectarea
unor requli de baza pentru a asigura
ca documentul este clar, coerent i
usor de implementat. lata cateva
reguli de baza in elaborarea POS:

1. Claritatea si concizia: POS-Ul
trebuie sa fie scris intr-un limbaj
clar siconcis. Se va evita jargonul
tehnic excesiv si se vor explica
termenii specifici, daca este ne-
cesar, pentru a asigura intelege-
rea de catre tot; utilizatorii.

2. Structurarea logica: Organizarea
POS-ul intr-o structura logica si
usor de urmat. Se vor folosi titluri
si subtitluri pentru a imparti do-
cumentul in sectiuni clare, cum
ar fi scopul, domeniul de aplicare,
responsabilitatile, materialele ne-
cesare, pasii procedurii Si masuri-
le de siguranta.

Specificitate: Se vor furniza in-
structiuni detaliate si specifice
pentru fiecare pas al procedurii.
Se va evita ambiguitatea si se
va asigura ca fiecare pas este
descris clar, astfel incat toti utili-
zatorii sa poata urma procedura
in mod corect si uniform.
Relevanta si actualitatea: Se va
asigura ca POS-ul este relevanta
pentru activitatile si operatiunile
curente ale institutiei. POS se vor
revizui periodic pentru a reflecta
modificarile in practici, tehnologii
sau reglementari.
Responsabilitati clar definite:
Se va specifica clar cine este res-
ponsabil pentru fiecare aspect
al proceduril. Acest lucru ajuta
la evitarea confuziilor si asigura
responsabilizarea adecvata a
personalului implicat.

Integrarea masurilor de sigu-
ranfa: Se vor include masuri de
siguranta pentru a proteja per-
sonalul si pacientjii. Acestea pot
include utilizarea echipamentu-
lui de protectie personala (EPP),
proceduri de manipulare sigura
a materialelor periculoase si ma-
suri de prevenire a contaminarii.
Utilizarea unor formate stan-
dardizate: Se va utiliza un for-
mat standardizat pentru toate
POS-urile din institutie. Acest
lucru ajuta la crearea unui set co-
erent de documente si faciliteaza
navigarea si intelegerea procedu-
rilor de catre personal.

llustratii si diagrame: Acolo
unde este posibil, se vor folosi
ilustratii, diagrame sau fotografii
pentru a clarifica pasii procedurii.
Vizualele pot ajuta la intelegerea
mai rapida si mai usoara a proce-
selor complexe.
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9. Feedback si testare: Inainte de
implementare, se va solicita un
feedback de la personalul care
va utiliza POS-ul. Procedura se va
testa in practica pentru a identifi-
ca si corecta eventualele proble-
me sau neclaritat].

10. Documentare si accesibilitate:
Se va asigura ca POS-urile sunt
documentate corect si sunt usor
accesibile pentru toti angajatii.
In acest aspect, se va utiliza sis-
temul de management al docu-
mentelor pentru a pastra si orga-
niza POS-urile.

11. Formare si instruire: Se va asi-
gura ca personalul este instruit
adecvat in utilizarea POS-urilor.
Sesiuni de formare si oferirea
materiale de suport pentru a asi-
gura intelegerea si implementa-
rea corecta a procedurilor va asi-
gura implementarea cu succes a
POS-urilor.

12. Monitorizare si evaluare: Se
vor implementa mecanisme de
monitorizare i evaluare pentru
a verifica conformitatea cu POS-
ul si pentru a evalua eficacitatea
acestuia. Procedurile se vor ajus-
ta in functie de rezultatele evalu-
arilor si feedback-ul primit.

Respectarea acestor requli de baza
ajuta la crearea unor POS-uri eficien-
te si usor de utilizat, care contribuie
la imbunatatirea calitatii si siguran-
tei in cadrul institutiel. Astfel, studiile
au aratat ca in institutiile unde POS
sunt bine implementate si persona-
lul este bine instruit, riscul de infectii
este semnificativ mai mic (OR < 1). In
schimb, in lipsa ghidurilor sau a unei
instruiri adecvate, riscul de infectii
creste.

Procesul de elaborare a unei proceduri
operationale standard

Elaborarea unei proceduri operationale standard (POS) pentru prevenirea
si controlul infectjilor intr-o institutie medico-sanitara este cruciala pentru
asigurarea sigurantei pacientilor si personalului medical. lata pasii principali
pentru crearea unei astfel de POS:

1.

Identificarea necesitatii: Este necesar a determina necesitatea pentru
POS specifica prevenirii si controlului infectiilor. Aceasta poate fi dictata
de noi reglementari, incidente de infectie sau nevoia de a standardiza
procedurile existente.

Formarea echipei: Selectarea unei echipe de lucru care include epi-
demiologi, medici, asistente, personal de igienizare si alti specialisti in
functie de specificul POS. Este important sa fie inclusi reprezentanti de
la toate nivelurile organizationale relevante.

Colectarea informatiilor: Colectarea informatjlor detaliate despre prac-
ticile actuale de prevenire si control al infectiilor. Aceasta poate include
observaltji, interviuri, analize de date, rapoarte de infectie si revizuiri ale
literaturii de specialitate.

4. Redactarea POS: POS va include elemente de baza cum ar fi:

o Titlu siscop: Titlul POS-ului si scopul acestuia trebuie s fie clare
si bine definite, cum ar fi reducerea riscului de infectji asociate
asistentel medicale.

o Domeniul de aplicare: Se specifica domeniul de aplicare si limite-
le POS-ului, inclusiv tipurile de infectii vizate si sectjile implicate.

o Responsabilitati: Se indica cine este responsabil pentru imple-
mentarea si respectarea POS-ului, cum ar fi epidemiologii, perso-
nalul medical si de curatenie.

o Materiale si echipamente necesare: Se va lista toate materialele
si echipamentele necesare pentru prevenirea si controlul infectl-
ilor, cum ar fi dezinfectantj, echipamente de protectie personala
(EPP) si solutji de igienizare.

o Pasii procedurii: Se vor descrie pas cu pas procedurile de pre-
venire si control al infectiilor, cum ar fi igiena mainilor, utilizarea
corectd a EPP-urilor, protocolul de curdtare si dezinfectare a su-
prafetelor si gestionarea deseurilor medicale.

o Siguranta si conformitate: se vor include masuri de siguranta si
reglementari cu care trebuie sa fie conforme, cum ar fi ghidurile,
protocoalele nationale si standardele locale de sanatate publica.

o Anexe si formulare: se vor adauga orice formulare, diagrame sau
anexe necesare pentru a completa POS-ul, cum ar fi formularele
de monitorizare a conformitatii si graficele de curatenie.
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5. Revizuirea si validarea: Se soli-
citd feedback de la echipa de lu-
cru si de la alte parti interesate
relevante. Se revizuieste POS-ul
in functie de comentariile primi-
te si, totodata, este necesar sa
se asigure ca toate aspectele
procesului sunt corect docu-
mentate si clare.

6. Aprobarea: Aprobarea finald de
catre conducatorul institutjel.

7. Implementarea. Distribuirea
POS-ul catre toti angajatii i
partile interesate relevante. Se
asigura ca toate cadrele media-
le beneficiaza de instruiri adec-
vate si inteleg cum sa aplice
POS-ulin practica.

8. Monitorizarea si evaluarea:
Monitorizarea  implementarii
POS si evaluarea eficacitatii
acestuia este esentiald in PCI.
Se vor facetj ajustari, daca este
necesar, in baza feedback-ului
si a rezultatelor monitorizarii.

9. Revizuirea periodica: Se sta-
bileste un program de revizuire
periodica pentru a asigura ca
POS-urile raman relevante si
actualizate in functie de schim-
barile din organizatie, legislatie
sau practicile de lucru.

Implementarea unei POS eficiente
pentru prevenirea si controlul in-
fectiilor intr-o institutie medico-sa-
nitara contribuie semnificativ la
protejarea sanatatii pacientilor si
a personalului medical, reducand
riscul de infectii asociate asistentei
medicale si imbunatatind calitatea
asistentei medicale.

Lista procedurilor POS
in PCI la nivel de IMS

Pentru asigurarea unui mediu sigur si pentru minimizarea riscului de infectji
in cadrul institutiilor medico-sanitare, sunt esentiale urmatoarele POS:

e Precautiuni standard

e Precautiuni suplimentare, bazate pe transmitere (prin pica-
turi, de contact, aerogene)

e |giena mainilor

e Utilizarea EPP

e Siguranta injectiilor

e Profilaxia post-expunere

e Curatenia si dezinfectia (dezinfectia profilactica si de focar:
curentd si terminald)

o Dezinfectja si sterilizarea dispozitivelor medicale

e (estionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala

e (estionarea lenjeriei

e (estionarea scurgerilor de sange si fluide corporale

e Triajul pacientilor in IMS

e Depistarea si raportarea IAAM

e Investigatia eruptjilor IAAM

e Managementul focarelor de infectie

e Prevenirea infectiilor de situs chirurgical

e Prevenirea infectjilor asociate cateterului vascular

e Prevenirea pneumoniilor nosocomiale, inclusiv VAP

e Prevenirea infectiilor urinare asociate cateterului

e Prevenirea transmiterii tulpinilor multidrog-rezistente

o Utilizarea rationala a preparatelor antimicrobiene

e Alte subiecte relevante conform specificului IMS

Implementarea eficienta a POS in IMS este esentiala pentru prevenirea si
controlul IAAM. Acestea acopera un spectru larg de masuri, care sunt critice
pentru protejarea pacientilor, personalului medical si vizitatorilor.




36 GHID PENTRU PREVENIREA S| CONTROLUL INFECTIILOR IN INSTITUTIA MEDICO-SANITARA SPITALICEASCA

Bibliografie:

Global strategy on infection prevention and control ISBN 978-92-4-008051-5 https://
cdn.who.int/media/docs/default-source/gsipc/who_ipc_global-strategy-for-ipc.
pdf?sfvrsn=ebdd8376_4

Lozan, 0, Gutu, D., Gudima, L., Cumpana, M., Alexa, Z., Adauji, S., ... & Anisei, A. (2022).
Managementul utilizarii rationale a medicamentului: Manual https://tratatbine.md/wp-
content/uploads/2023/02/Manual-Managementul-utilizarii-rationale-a-medicamentului.pdf

Ordinul Ministerului Sanatatji nr. 426 din 06 iunie 2017 ,Cu privire la aprobarea Procedurii
operationale-cadru privind elaborarea procedurilor”

Lozan, 0., Gramma, R., & Ciocanu, M. (2017). Managementul calitatii in institutjile
spitalicesti. Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu’, Scoala de
Management in Sandtatea Publica. Chisindu: S, (2017). ISBN 978-9975-3042-9-0.

Ordinul Ministerului Sanatatji nr. 426 din 06.06.2017 ,Cu privire la aprobarea Procedurii
operationale-cadru privind elaborarea procedurilor”

World Health Organization. (2009). ,Guide to the Prevention and Control of Nosocomial
Infections.” [Online] Available at: https:/www.who.int/gpsc/5may/Guide_to_Local_
Production.pdf

Center for Disease Control and Prevention. (2019). ,Guidelines for the Prevention
and Control of Infections in Healthcare." [Online] Available at: https://www.cdc.gov/
infectioncontrol/guidelines/index.html

European Centre for Disease Prevention and Control. (2020). ,Standards for the Prevention
and Control of Nosocomial Infections in European Hospitals.” [Online] Available at: https://
www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/A-Guide-to-the-implementation-of-
Standard-Infection-Control-Precautions-in-hospitals-20-March-2020.pdf

Pittet, D., Allegranzi, B., Boyce, J., & World Health Organization World Alliance for Patient
Safety First Global Patient Safety Challenge Core Group of Experts. (2009). ,Hand Hygiene:
A Call to Action." Lancet (London, England), 373(9661), 1821-1828. doi:10.1016/S0140-
6736(09)60997-9

. Jarvis, W. R. (1996). ,Prevention and Control of Nosocomial Infections.” Current Qpinion in
Infectious Diseases, 9(4), 239-243. doi:10.1097/00001432-199608000-00009

. Anteneh A, Asrat A, et al. ,Compliance with infection prevention and control standard
precautions and factors associated with noncompliance among healthcare workers
working in public hospitals in Addis Ababa, Ethiopia." Antimicrobial Resistance & Infection
Control, 2023.

. Saleem Z., Godman B., Hassali MA,, et al. ,Point prevalence surveys of health-care-
associated infections: a systematic review." Pathogens and Global Health, 2019.

. Khan HA.,, Baig FK., Mehboob R. ,Nosocomial infections: Epidemiology, prevention, control
and surveillance." Asian Pac J Trop Biomed, 2017.

. Qin YL, Bangura HS., Li B., et al. ,Self-reported knowledge and Practices of Healthcare
Workers on Occupational exposure and Protection from Infectious Disease at the Military
Hospital in Sierra Leone." Global Journal of Medical Research, 2018.

. Labi AK., Obeng-Nkrumah N., Owusu E., et al. ,Multi-centre point-prevalence survey of
hospital-acquired infections in Ghana." Journal of Hospital Infection, 2019.

. Chapman HJ., Veras-Estévez BA., Pomeranz JL., et al. ,The role of powerlessness among
health care workers in tuberculosis infection control.” Qualitative Health Research, 2017.




COMPONENTA 3.
EDUCATIE
S| FORMARE
IN PREVENIREA

S| CONTROLUL
INFECTIILOR

37




38 GHID PENTRU PREVENIREA S| CONTROLUL INFECTIILOR IN INSTITUTIA MEDICO-SANITARA SPITALICEASCA

Pregatirea personalului medical in domeniul prevenirii, diagnosticarii
si tratamentului IAAM este necesara si obligatorie atat in cursul
formarii initiale, cat si pe intregul parcurs al carierei profesionale.
Pentru monitorizarea situatiei epidemiologice la nivel de IMS si
pentru aplicarea masurilor de reducere a morbiditatii prin IAAM,
fiecare institutie medicala va desemna prin ordin intern crearea
Comisiei de supraveghere si control a infectiilor asociate asistentei

medicale (CSC-IAAM). in cadrul CSC-IAAM vor fi desemnati
specialisti in domeniul epidemiologiei, igienei, bolilor infectioase,
microbiologiei, farmacologiei clinice, chirurgiei, terapiei, precum

si reprezentanti ai serviciilor non-medicale, care au impact

in mentinerea conditiilor sanitar-antiepidemice (servicii de
administrare, infrastructura si logistica) ale institutiei. La necesitate,
vor fi desemnati si alti specialisti in functie de profilul IMS.

CSC-IAAM se va subordona
directorului institutiei si va
avea urmatoarele atributii:

v/ organizeaza Si deruleaza acti-
vitati de formare a personalului
unitatii in domeniul prevenirii
infectiilor asociate asistentei
medicale in baza Programului
institutional de formare periodi-
ca privind principiile de baza in
materie de igiend, de prevenire si
control al infectjilor (in continua-
re, Program de instruire anual);

v'delegheaza anual cel putin un
angajat cu studii superioare si un
angajat cu studii medii de speci-
alitate la Cursurile de educatie
medicald si farmaceutica conti-
nua in domeniul prevenirii IAAM;

v elaboreaza politici, proceduri,
protocoalele, ghiduri si instructi-
uni pentru prevenirea si controlul
infectjilor asociate asistentei me-
dicale in subiecte precum: teh-
nici aseptice si interventii clinice,
igiena mainilor, decontaminarea
instrumentelor si a echipamen-
telor, decontaminarea mediului,
siguranta apei s.a.

v implementeaza  metodologii-
le nationale privind suprave-
gherea bolilor transmisibile
si studiile de supraveghere a
infectiilor asociate asistentei
medicale;

v/ asigura vaccinarea lucratorilor
medicali;

v/ asigura comunicarea cu insti-
tutiile de sanatate publica;

v/ asiqura ca tot personalul, de la
nivel administrativ pana la cel
al sectiilor, isi intelege rolul in
prevenirea infectiilor;

v elaboreaza si supune aprobarii
planul anual de supraveghere,
prevenire si control al infectiilor
asociate asistentel medicale;

v implementeaza si deruleaza
activitatile prevazute in planul
anual de supraveghere si con-
trol al infectiilor asociate asis-
tentel medicale;

v'propune si inifiaza activitati
complementare de preventie
sau de limitare cu caracter de
urgenta, in cazul unor situatii de
risc sau al unui focar de infectie
asociata asistentei medicale;

v'intocmeste harta punctelor si
zonelor de risc pentru aparitia
infectiilor asociate asistentei
medicale;

v implementeaza  metodologiile
nationale privind supravegherea
bolilor transmisibile si studiile
de supraveghere a infectiilor
asociate asistentei medicale;

v’ colaboreaza cu laboratorul bac-
teriologic pentru cunoasterea
circulatiei  microorganismelor
patogene de la nivelul sectiilor
si compartimentelor, cu preca-
dere a celor multidrog-rezisten-
te si/sau cu risc epidemiologic
major, in baza planului de efec-
tuare a testelor de autocontrol,

v/ organizeaza, supravegheaza si
controleaza respectarea circu-
itelor functionale ale unitatji,
circulatia pacientilor si vizitato-
rilor, a personalului si, dupa caz,
a studentilor si elevilor din inva-
tamantul universitar, post-uni-
versitar sau post-liceal;

v/ supravegheaza si controleaza
respectarea in sectiile medicale
si paraclinice a procedurilor de
triaj, depistare si izolare a infectj-
ilor asociate asistentei medicale;

v'raspunde prompt la informatia
primita din sectii si demareaza
ancheta epidemiologica pentru
toate cazurile suspecte de in-
fectii asociate asistentei medi-
cale;

v'intocmeste  si definitiveaza
ancheta epidemiologica a fo-
carului, distribuie informatjile
necesare privind focarul, in con-
formitate cu legislatia, intreprin-
de masuri si activitati pentru
evitarea riscurilor identificate in
focar, s.a.
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Membrii CSC-IAAM vor fi instruiti periodic, dar nu mai rar de o data la 5 ani.
Programul institutional de formare periodica privind principiile de baza in
materie de igiena si de prevenire si control al infectiilor va cuprinde urma-

toarele capitole:

e Precautiuni standard

e Precautiuni suplimentare, bazate pe transmitere (prin picaturi, de

contact, aerogene)
e Igiena mainilor
o Utilizarea EPP
e Siguranta injectiilor
e Profilaxia post-expunere

e Curatenia si dezinfectia (dezinfectia profilactica si de focar: cu-

rentd si terminald)

o Dezinfectja si sterilizarea dispozitivelor medicale
e (estionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala

e (estionarea lenjeriei

e (Gestionarea scurgerilor de sange si fluide corporale

e Triajul pacientilor in IMS

e Depistarea si raportarea IAAM

e Investigatia eruptjilor IAAM

e Managementul focarelor de infectie

e Prevenirea infectiilor de situs chirurgical

e Prevenirea infectjilor asociate cateterului vascular

e Prevenirea pneumoniilor nosocomiale, inclusiv VAP
e Prevenirea infectiilor urinare asociate cateterului

e Prevenirea transmiterii tulpinilor multidrog-rezistente
e Utilizarea rationala a preparatelor antimicrobiene

e Alte subiecte relevante conform specificului IMS

Angajatii IMS vor fiinstruiti in domeniul
prevenirii IAAM la angajare, la schim-
barea postului de munca cu modifica-
rea atributjilor de functie, fiind aplicate
aceleasi principii de instruire precum a
personalului nou-angajat si periodic.

Fiecare sesiune de instruire va fi pro-
tocolata cu completarea unui proces
verbal care va contine urmatoarele
date:

a) tema/temele instruirii;

b) data, ora si durata instruirii;

c) tipulinstruirii;
d) numele, prenumele, functia, sec-

tia Sl semnatura persoanei / per-

soanelor instruite;

e) numele, prenumele, semnatura

responsabilului de instruire;

f) adnotari (la necesitate).
Suplimentar educatjei si formarii cola-
boratorilor IMS in cadrul programelor
institutionale de formare periodica
privind principiile de baza in materie
de igiena, de prevenire si control al in-
fectiilor, angajatji institutiilor pot opta
pentru masuri de formare individuala

precum:
1. Cursuri educatie medicala si far-
maceutica continua:

a. Educatie formala: perfectiona-
rea personalului in prevenirea

si controlul infectjilor asociate
asistentei medicale in cardul
Programului de formare profe-
sionala continua a medicilor si
farmacistilor (USMF ,Nicolae
Testemitanu’, Disciplina de
epidemiologie, Departamentul
Medicind Preventivd) si pla-
nului de formare profesionald
continua a personalului me-
dical si farmaceutic cu studii
medii (Centrul de Excelenta in
Medicind si Farmacie ,Raisa
Pacalo”)

b. Educatie non-formalain cadrul
conferintelor, - simpozioanelor,
scolilor de vara/iarna, webina-
relor, workshop-urilor, ateliere-
lor de lucru etc.;

c. Autoeducare prin activitati co-
gnitive individuale.

2. Studii de masterat (ciclul Il -
Scoala de Management in Sana-
tate Publicd);

3. Studii superioare de doctorat (ci-
clullll) s. a.

Educatia si formarea personalului in
prevenirea |IAAM este procesul care
asigura sporirea calitaii actului medi-
cal, prin cresterea nivelului securitatii
pacientului in decursul ingrijirilor me-
dicale. Acest proces necesita a fi apli-
catintoate IMS indiferent de forma de
organizare sau specificul activitagji.

Scopul educatjei este prevenirea in-
fectiilor asociate asistentei medicale
prin crearea competentelor suficiente
in depistarea factorilor de risc asociatj
cu morbiditatea prin IAAM si minima-
lizarea acestora in procesul de exerci-
tare a profesiunii. lar pentru atingerea
eficienta a scopului, fiecare veriga tre-
buie sa isi inteleaga rolul in prevenirea
infectiilor.
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COMPONENTA 4.
SUPRAVEGHEREA
INFECTIILOR ASOCIATE
ASISTENTEI MEDICALE
SI REZISTENTEI

ANTIMICROBIENE LA

NIVEL DE INSTITUTIE
MEDICO-SANITARA
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SUPRAVEGHEREA INFECTIILOR
ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), supravegherea
infectiilor asociate asistentei medicale este inclusa in Componenta
4 a Programului pentru Prevenirea si Controlul Infectiilor.

Aceasta subliniaza importanta monitorizarii si evaluarii continue

a infectiilor care apar in contextul asistentei medicale, pentru a

dezvolta si implementa strategii eficiente de prevenire si control.
Aceasta constituie un pilon esential in eforturile de imbunatatire

a sigurantei pacientului si de reducere a raspandirii infectiilor in
mediile medicale. Supravegherea infectiilor asociate asistentei
medicale este efectuate de catre profesionisti instruii in prevenirea
si controlul infectiilor sau de catre epidemiologii din spitale.

o

Un sistem eficient de supraveghere va reduce
frecventa infectiilor asociate asistentei medicale.

Supravegherea  epidemiologica
este definita ca o activitate con-
tinua, sistematica, de colectare,
analiza si interpretare a datelor de
sanatate, esentiald pentru planifi-
carea, implementarea si evaluarea
practicilor de sanatate publica. Este
integrata in diseminarea acestor
date catre cel care au nevoie de
acestea pentru a facilita prevenirea
si controlul bolilor. Aceasta functie
constituie fundamentul actiunilor
de sanatate publica, oferind baza
pentru informarea si evaluarea in-
terventiilor de sanatate publica.
Supravegherea IAAM in spital se
refera la procesul sistematic de co-
lectare, analiza si utilizare a datelor
privind infectiile care apar in con-
textul furnizarii asistentei medicale,
pentru a preveni si controla aceste
infectii. Acest tip de supraveghere
este esentjial pentru:
1. Identificarea sursei infectiilor:
Prin - monitorizarea cazurilor

de infectii, personalul medical
poate identifica sursele de in-
fectie si modurile de transmite-
re in cadrul institutiel.
Evaluarea riscului: Supraveghe-
rea permite evaluarea riscului
de transmitere a infectjilor in-
tre pacienti si intre personalul
medical si pacient|.
Implementarea masurilor de
control: Informatjile colectate
sunt utilizate pentru a dez-
volta si implementa politici si
proceduri pentru controlul si
prevenirea infectiilor, inclusiv
protocoale de igiena, utiliza-
re adecvata a antibioticelor si
strategii de izolare.

Feedback si imbunatatire con-
tinua: Supravegherea permi-
te spitalelor sa revizuiasca i
sa Imbunatateasca continuu
practicile de control al infec-
tiilor, oferind feedback despre
eficacitatea interventiilor.

5. Raportare si conformitate: Da-
tele de supraveghere sunt ade-
sea necesare pentru raportarea
catre autoritatile de reglemen-
tare sau pentru conformitatea
cu standardele nationale si
internationale in domeniul con-
trolului infectiilor.

Prin urmare, supravegherea IAAM
este un element cheie in manage-
mentul riscului si in imbunatatirea
calitatii asistentei medicale in in-
stitutii medicale, contribuind la si-
guranta pacientilor si la reducerea
costurilor asociate cu IAAM.

Supravegherea permite identifica-
rea rapida a bolilor infectioase, a
focarelor de boald sau a oricaror
schimbari neasteptate in mode-
lele de boald. Aceasta faciliteaza
interventia timpurie si poate limita
raspandirea bolilor. Prin colecta-
rea datelor, supravegherea ajuta
la monitorizarea tendintelor si mo-
delului bolilor in timp. Acest lucru
este crucial pentru a intelege cum
se raspandesc bolile si pentru a
identifica grupurile populationa-
le cele mai afectate. Informatiile
obtinute prin supraveghere sunt
esentiale pentru planificarea efi-
cientda a resurselor de sanatate
publica, alocarea adecvata a re-
surselor pentru controlul bolilor
SI pentru pregatirea si raspunsul
la urgentele de sanatate publica.
in contextul asistentei medicale,
supravegherea |IAAM este cruci-
ala pentru prevenirea infectiilor.
Acest lucru contribuie la imbuna-
tatirea sigurantel pacientilor, re-
ducerea duratei de spitalizare si
diminuarea costurilor asociate cu
tratamentele extinse. Datele de
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supraveghere pot fi utilizate pentru a educa profesionistii din sanatate si
publicul despre riscurile actuale si masurile de prevenire necesare, con-
tribuind la 0 mai buna constientizare si comportament preventiv.

Epidemiologia spitaliceasca este o subdisciplina practica, care este o
functie esentiala in sistemul de sanatate. Epidemiologia spitaliceasca
se concentreaza pe identificarea, intelegerea si minimizarea sau elimina-
rea acestor riscuri pentru prevenirea si controlul IAAM. Cu alte cuvinte,
epidemiologia spitaliceasca este aplicarea metodelor epidemiologice in
mediul spitalicesc.

Cine este responsabil
de supraveghere?

Supravegherea epidemiologica a IAAM si a rezistentei antimicrobiene
este efectuata de catre Serviciul de prevenirea al IAAM / medicul epi-
demiolog responsabil pentru dezvoltarea si gestionarea sistemului de
supraveghere epidemiologica a IAAM la nivel de institutie si care va
colecta datelele, va analiza, interpreta si disemina constatarile.

Figura 6. Etapele supravegherii epidemiologice in IAAM

Planificarea

Evaluarea Colectarea datelor

Comunicarea

Interpretarea

Etapele supravegherii epidemiologi-
ce in IAAM includ:

Planificarea supravegherii
Colectarea datelor
Analiza datelor
Interpretarea datelor
Comunicarea datelor
Evaluarea sistemului de
supraveghere in institutie

U T g T b =

Figura 6 ilustreaza acesti pasi re-
comandatji in cadrul planificarii, co-
lectarii datelor, analizei, interpretarii,
fazele de comunicare si evaluare ale
supravegherii.

Pasul 1: Evaluarea
populatiei care urmeaza
a fi chestionata

% Evaluarea populatiel care
urmeaza a fi supravegheata

% Selectarea rezultatelor pen-
tru supraveghere

% Utilizarea definitiile de caz
standarde

Urmatoarele intrebari pot ajuta la
elaborarea Programului de suprave-
ghere:

Ce tipuri de pacienti primesc ingriji-
re sau prezinta cel mai mare risc de
infectie in institutie?

Ce tip de asistenta se ofera (de
exemplu, terapie intensiva, interven-
tii chirurgicale, boli cronice, batrani/
tineri)?

Care sunt cele mai frecvente dia-
gnostice (de exemplu, arsuri, insufi-
cientd coronariana etc.)?
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Ce proceduri invazive sunt efectuate cel mai frecvent?

Sunt dispozitivele invazive utilizate/inserate in mod obisnuit (de exemplu,
inserarea de catetere urinare permanente sau de catetere vasculare (atat
linia periferica, cat si centrald), utilizarea ventilatoarelor)?

Ce rezultate ale supravegherii ar trebui vizate?

Evaluarea populatiei tinta este un element esential al procesului de suprave-
ghere epidemiologica si se refera la definirea si intelegerea grupului de per-
soane sau a colectivului care va fi subiectul supravegherii. Acest pas include:

>

>

>

>

Identificarea populatiei tinta: Determinarea grupului de pacienti despre
care urmeaza a fi colectatd informatia. Acest lucru poate include pacienti
dintr-o anumita sectie a spitalului, cum ar fi terapie intensiva sau pacienti
care sunt supusi unor proceduri specifice.

Estimarea marimii populatiei: Cat de mare este grupul de persoane care va
fi monitorizat? Aceasta poate influenta capacitatea de a detecta si urmari
infectii si poate dicta resursele necesare pentru supraveghere.
Caracteristicile demografice: Varsta, sexul, conditiile preexistente si alte
caracteristici care pot afecta susceptibilitatea la IAAM sau rezultatele asis-
tentel medicale.

Riscurile specifice populatiei: Evaluarea factorilor de risc pentru IAAM in
randul populatiei tinta, cum ar fi procedurile invazive, expunerea prelungita
la ingrijire medicala sau conditii preexistente care afecteaza imunitatea.
Determinarea metodei de esantionare: Cum vor fi selectatj indivizii pentru
supraveghere? Acest lucru poate fi bazat pe esantionare aleatorie, esantio-
nare consecutiva a tuturor pacientilor care indeplinesc anumite criterii sau
alte metode de esantionare.

Fezabilitate si etica: Asigurarea faptului ca metodele de supraveghere sunt
fezabile din punct de vedere al resurselor si respecta drepturile si confiden-
tialitatea pacientjlor.

Prin evaluarea corecta a populatiei {inta, programul de supraveghere poate
fi conceput pentru a oferi date relevante si corecte, ce pot fi utilizate pentru
a informa si imbunatati masurile de prevenire si control ale IAAM.

Cea mai buna practica recomandata:

Ca prim pas in planificarea unui sistem de supraveghere, e
nevoie de evaluat:

= tipurile de pacienti/rezidenti pe care ii deserveste;

= interventiile si procedurile medicale cheie pe care le
suferd; si

» tipurile de infectii la care sunt expusi cel mai mult
riscului.

Aceasta evaluare se face pentru a stabili prioritatile sistemu-
lur de supraveghere

O etapa importanta in supraveghe-
rea IAAM este stabilirea indicato-
rilor de monitorizare si evaluare a
programului de prevenire si control
al IAAM. In acest context, indicato-
ri de structura, proces si rezultat
sunt concepte cheie in evaluarea
si imbunatatirea calitatii asistentel
medicale, inclusiv in supravegherea
epidemiologica. Acestia reprezinta
diferite aspecte ale asistentei me-
dicale care pot fi masurate pentru
a evalua eficacitatea interventjilor
sl pentru a determina rezultatele
asistentei pentru pacienti. lata ce
implica fiecare:

1. Indicatorii de structura se re-
ferd la caracteristicile fixe ale
sistemului de sanatate, precum:
« Infrastructura spitalului sau a

institutiei medicale (de exem-
plu, daca exista camere de izo-
lare, sapun lichid, dezinfectant
si echipamente disponibile,
numarul si calificarile perso-
nalului etc.);

o Politicile si procedurile insti-
tutionale (de exemplu, proto-
coalele de igiena si de control
al infectiilor etc.);

2. Indicatorii de proces masoa-
ra activitatile specifice care se
desfasoara in cadrul asistentei
medicale, cum ar fi:

o Complianta la procedurile
operationale cadru si a pro-
tocoalelor clinice sau ghiduri;
- Complianta la practicile

de inserare a cateterului;
- Observarea proceselor
de ingrijire chirurgicala
adecvata (cum ar fi efec-
tuarea profilaxiei antimi-
crobiene preoperatorii);
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- Complianta la practicile
sigure de injectare;

- Respectarea echipamen-
tului individual de protec-
tie;

» Masurile de prevenire si con-
trol al infectjilor aplicate;
Gradul de participare al per-
sonalului medical in progra-
mele de formare si educatie
continua. Acesti  indicatori
evalueaza modul in care este
furnizata asistenta medicala
si daca este in conformitate
cu standardele stabilite.

3. Indicatorii de rezultat reflec-

ta efectele asistentei medicale
asupra starii de sanatate a paci-
entilor, inclusiv:

« Ratele infectiilor asociate
asistentei medicale, cum ar
fiinfectji ale fluxului sangu-
in, infectji ale tractului urinar
(ITU), pneumonie, infectiile
de plaga, infectjii ale fluxului
sanguin cu asociere centrala
(CLABSI), infectii ale tractului
urinar asociat cateterului (CA-
UTI) si pneumonie asociata
ventilatorului (VAP);

infectii sau colonizare de
catre un anumit organism,
cum ar fi Staphylococcus
aureus rezistent la meticilina
(MRSA), enterococi rezistenti
la vancomycinum (VRE), alte
organisme  multirezistente
(MDRO) si gripa;

durata de spitalizare,
satisfactia pacientilor si re-
zultatele clinice;

morbiditatea si mortalitatea
asociate infectjilor.

in supravegherea IAAM, folosirea eficientd a acestor indicatori permite insti-
tutiilor medicale sa identifice domeniile pentru imbunatatire, sa implemente-
ze interventji {intite si sa monitorizeze impactul actiunilor lor pentru areduce
incidenta infectiilor si a imbunatati rezultatele pentru pacienti.

Pasul 2: Stabilirea obiectivelor
de supraveghere a IAAM

Pentru stabilirea obiectivelor de supraveghere epidemiologica, in special
in contextul infectiilor asociate asistentei medicale, urmatoarele criterii
sunt luate in considerare, reiesind din datele disponibile:

1. Incidenta sau prevalenta ridicata: Se acorda prioritate supraveghe-
rii agentilor patogeni, populatiilor sau procedurilor asociate care sunt
frecvente intr-un anumit mediu medical sau care afecteaza un numar
mare de persoane.

2. Severitate, dizabilitate sau mortalitate: Se pune accent pe infecti-
ile care cauzeaza o boald severa, pot duce la dizabilitati pe termen
lung sau au o rata ridicata de mortalitate, deoarece acestea au un
impact major asupra sanatatii pacientului si a resurselor sistemului
de sanatate.

3. Prevenibilitate si capacitatea de control/tratare: Se considera pri-
oritara supravegherea infectiilor care pot fi prevenite sau controlate
eficient prin masuri de sanatate publica sau care raspund hine la
tratament.

4. Servicii clinice noi: In cazul introducerii de noi servicii sau proceduri
clinice, supravegherea poate fi necesara pentru a evalua riscurile
asociate si pentru a asigura ca noile servicii sunt sigure si eficiente.

5. Accesibilitatea datelor si resurselor: Capacitatea de a colecta si
analiza datele in mod eficient este cruciala. Se vor alege obiectivele
pentru care exista resurse adecvate si date accesibile pentru supra-
veghere.

Aceste criterii ajuta la determinarea prioritatilor si la directionarea re-
surselor in cele mai importante zone pentru imbunatatirea controlului
infectiilor si a sigurantei pacientilor.

Perla intelepciunii: Institutile medico-sanitare nu
vor gasi fezabila supravegherea tuturor infectiilor la
toti pacientii/rezidentii in orice moment. Este necesar
de a prioritiza cele mai importante infectii pentru le
include intr-un sistem de supraveghere.

ety

Acesti indicatori sunt adesea con-
siderati cea mai directa masura a
calitatii asistentei medicale.
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Cea mai buna practica recomandata:

Supravegherea sindromatica a infectjilor respiratorii si a gas-
troenteritei ar trebui sa fie intreprinsa de catre toate spitalele
si institutiile de ingrijiri pe termen lung.

Spitalele si institutiile de ingrijiri pe termen lung selecteaza
rezultatele pentru supraveghere, pe langa infectiile enumera-
te mai sus, luand in considerare urmatoarele:

frecventa infectjei

impactul infectjei (inclusiv procentul de letalitate)
costurile asociate cu infectia

prevenibilitatea infectiei

Rezultatele selectate pentru supraveghere trebuie reevaluate
cel putin anual.

Pasul 3: Utilizarea definitiilor de caz stabilite

0 definitie de caz de supraveghere este un set de criterii uniforme utiliza-
te pentru a defini o0 boala care permite personalului medical sa clasifice i
sa numere in mod consecvent cazurile in scopuri de supraveghere. Utilizati
intotdeauna definitii standardizate de caz, astfel incat datele pe care le co-
lectati sa poata fi comparate cu datele colectate in activitatile viitoare de
supraveghere sau comparate cu alte institutii.

Utilizarea unei definitii de caz stabilite pentru infectiile asociate asistentei
medicale, include urmatoarele componente esentiale:

1.

Criterii diagnostice standardizate: Stabileste criterii clare si obiec-
tive pentru a determina daca un pacient are o IAAM, inclusiv semne
clinice, rezultate de laborator si alte investigatji paraclinice.
Consistenta: Asigura ca fiecare caz este evaluat si clasificat in mod
consistent de catre diferiti lucratori medicali, eliminand ambiguitati-
le si permitand o comparabilitate fiabila a datelor.

Raportarea: Faciliteaza comunicarea si raportarea cazurilor intre
personalul medical, centrele de sanatate publica si alte institutii, asi-
gurand faptul ca toti folosesc aceleasi definitii pentru a descrie si a
raporta infectiile.

Supravegherea si monitorizarea: Permite colectarea sistematica
de date despre IAAM, facilitand monitorizarea tendintelor, identifica-
rea focarelor de infectie si evaluarea eficacitatii masurilor de preve-
nire si control.

Cercetare si analiza: Contribuie la acumularea unei baze de date ro-
buste care poate fi utilizata in studii epidemiologice si de cercetare
pentru a intelege mai bine factorii de risc si modalitatile de prevenire
a |IAAM.

6. Interventii si strategii de
prevenire: In baza definitiei
stabilite de caz, se pot ela-
bora si ajusta protocoale de
prevenire specifice, vizate
spre reducerea incidentei si
aimpactului IAAMin institu-
tiile medicale.

7. Evaluarea masurilor de
control: Oferd un cadru de
referintd pentru a evalua efi-
cienta masurilor de control
existente siidentificarea ne-
cesitatilor unor noi abordari
sau masuri de imbunatatire.

8. imbunatatirea calitatii:
Ajuta institutiile medicale
sa compare propriile rate de
IAAM cu benchmark-uri re-
gionale, nationale sau inter-
nationale si sa-si imbunata-
teasca performantele prin
strategii bazate pe dovezi.

9. Educatie si training: For-
meaza baza pentru instrui-
rea personalului medical in
recunoasterea si raportarea
corecta a cazurilor de IAAM.

Utilizarea unei definitii de caz stabili-
te este 0 componenta cheie a supra-
vegherii IAAM si joaca un rol crucial
in mentinerea unor standarde inalte
de sanatate publica si asistenta me-
dicala.

La nivel national a fost aprobat Or-
dinul MS nr. 533 din 14.06.2023
,Cu privire la aprobarea listei bolilor
transmisibile si a problemelor de
sanatate speciale conexe supuse
inregistrarii si notificarii in cadrul
sistemului de supraveghere epide-
miologica, precum si a definitiilor de

n

caz.
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Pasul 4: Colectarea datelor pentru
supravegherea epidemiologica a IAAM

in cadrul procesului de supraveghere epidemiologic, colectarea datelor im-
plica colectarea sistematica si metodica de informatii relevante legate de
infectjile asociate asistentei medicale. Acesta este un pas esential care pre-

supune:

Colectarea datelor este cruciala pentru succesul supravegherii epidemiolo-
gice, deoarece furnizeaza materia prima pentru analiza si interpretarea ten-
dintelor, pentru identificarea focarelor de infectie si pentru fundamentarea

Determinarea sursei datelor: Stabilirea surselor de unde se
vor colecta datele, cum ar fi inregistrarile medicale ale paci-
entilor, laboratoarele, rapoartele de infectie control sau inter-
viurile cu personalul medical.

Selectia instrumentelor de colectare: Utilizarea de chestio-
nare, formulare, baze de date electronice si alte instrumente
standardizate care asigura colectarea consecventa si preci-
sa a datelor.

Trainingul personalului: Asigurarea ca personalul implicat
in colectarea datelor este bine instruit in utilizarea instru-
mentelor de colectare si intelege importanta preciziei Si con-
fidentialitatii datelor.

Colectarea datelor: Strangerea efectiva a informatiilor nece-
sare, cum ar fi tipul si numarul de IAAM, datele demografice
ale pacientjlor, procedurile medicale efectuate si rezultatele
tratamentelor.

inregistrarea datelor: Documentarea informatjilor in siste-
me de raportare sau baze de date intr-un mod care permite
accesul usor si analiza ulterioara.

Asigurarea calitatii datelor: Verificarea datelor pentru exac-
titate si completitudine si corectarea oricaror erori sau omi-
siuni.

Confidentialitatea si securitatea: Protejarea confidentjalita-
tii si a datelor pacientilor, respectand legislatia privind pro-
tectia datelor si confidentjalitatea informatiilor personale.
Analiza preliminara: O revizuire initiala a datelor colectate
pentru a identifica eventualele modele sau anomalii care pot
necesita investigatii suplimentare sau actiuni imediate.

deciziilor in privinta interventiilor de control al infectjilor.

Cum se masoara
rezultatele
supravegherii?

Pentru a masura rezultatele supra-
vegherii, este important sa fie cu-
noscut numaratorul si numitorul,
care vor ajuta la estimarea riscului
de IAAM in institutia medicala sau
rata indicatorilor care au fost selec-
tati pentru masurare. Aceste infor-
matjii pot fi utilizate pentru a analiza
IAAM in timp real (oferind un instan-
taneu al situatiei actuale), pentru a
masura succesul interventiilor prin
compararea datelor inainte si dupa
interventie si pentru evaluare com-
parativa.

Numaratorul (N) este numarul de
pacienti care dezvolta infectii sau
numarul de infectii detectate (infec-
tii generale sau un anumit tip). Cu
alte cuvinte, este ,evenimentul” ma-
surat.

Numitorul (D) este numarul de pa-
clenti cu risc sau numarul de pro-
ceduri din perioada de urmarire (de
exemplu, totalul internarilor sau
numarul de pacienti care au avut o
interventie chirurgicala si au finali-
zat urmarirea). Cunoasterea acestor
numere ne permite sa calculam ris-
cul (N/D).

Colectarea datelor numaratorului
se referd la procesul de strangere
a informatiilor specifice despre ca-
zurile sau evenimentele care sunt
obiectul supravegherii. In contextul
epidemiologic, ,numaratorul” poate
fi numarul de cazuri noi de infectie,
numarul de pacienti afectati sau nu-
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marul de evenimente (de exemplu,
proceduri medicale) care pot duce
la 0 infectie asociata asistentei me-
dicale (IAAM). De exemplu:
» numarul de pacienti cu cel putin
0 IAAM,
> numarul de IAAM identificate prin
supraveghere activa (de exem-
plu, infectii ale fluxului sanguin
asociate liniei centrale [CLABSI],
infectji ale tractului urinar asociat
cateterului [CAUTI], pneumonie
asociata ventilatiei (VAP), infectii
ale situsului chirurgical [SSI]); si
» numarul de IAAM identificate nu-
mai prin rezultatele de laborator
(de exemplu, infectie cu Clostri-
dium difficile (CDI), MRSA, infectii
ale fluxului sanguin cu entero-
cocirezistenti la vancomycinum).

Monitorizarea programului de pre-
venire si control a infectiilor poate fi
combinata cu supravegherea IAAM
si 0 poate completa. Astfel, la numa-
rator pot fi, de asemenea, practici de
ingrijire, procese sau indicatori de
structura (de exemplu, numarul de
actiuni de igiena a mainilor efectua-
te, numarul de camere cu un singur
pat disponibile pentru izolare).

Sursele datelor numaratorului in-
clud:

1. fisele de observatie a pacien-
tilor: Inregistrari detaliate care
contin informatii despre dia-
gnostic, tratament, rezultatele
testelor si evolutia starii paci-
entului;

2. baze de date electronice care ur-
maresc istoricul medical al paci-
entilor, inclusiv internarile, pro-
cedurile si rezultatele testelor;

3. rezultatele analizelor de labora-
tor care pot confirma prezenta

anumitor agenti patogeni sau
conditii asociate IAAM;

4. registrul de evidenta a IAAM in
spital;

5. registrele farmaciei, cum ar fi
informatii despre administrarea
antibioticelor;

6. rezultatele investigatiilor pri-
vind rezistenta la antimicrobie-
ne sau alte variabile relevante
pentru IAAM,

7. raportarile personalului medi-
cal: inregistrari facute de me-
dici, asistenti medicali sau alt
personal despre observatiile si
experientele lor cu pacienti care
au |AAM;

8. datele colectate de echipele de
control al infectiilor, care pot in-
clude detalii despre izbucnirea
infectiilor sau despre evaluarea
conformitatii cu protocoalele
de prevenire a infectjilor.

Date care ar trebui colectate:

Pentru supravegherea eficientd a
infectiilor asociate asistentei medi-
cale, este crucial sa se colecteze un
set de date care pot oferi 0 imagine
completa a incidentel, distributiei si
gravitatii acestor infectii. Datele ne-
cesare includ, dar nu se limiteaza la:

1. Identificarea Pacientului: nume,
varsta, sex si alte date demo-
grafice esentiale;

2. Date despre spitalizare: data
admiterii, serviciul de internare,
tipul si data procedurilor chirur-
gicale sau invazive efectuate;

3. Informatii clinice: diagnosti-
cul la internare, comorbiditati,
simptome, rezultatele evaluari-
lor clinice.

4. Rezultatele laboratorului: date
din investigatiile de laborator

relevante pentru IAAM, inclusiv
culturi, teste de sensibilitate la
antibiotice, hemoculturi.

5. Date despre tratament: antimi-
crobiene sau alte medicamen-
te administrate, durata si doza
tratamentului.

6. Rezultatele tratamentului si
evolutia pacientului: informatji
despre raspunsul la tratament,
durata spitalizarii, complicatii,
recuperare sau deces.

7. Expozitia la factori de risc: pre-
zenta cateterelor, dispozitivelor
invazive, durata si tipul expune-
rii.

8. Informatji despre controlul in-
fectiilor: masuri de prevenire
aplicate si aderenta la proto-
coalele de control al infectjilor.

9. Rezultatele investigatiilor epi-
demiologice: in cazul izbucniri-
lor, date despre posibila sursa a
infectiei, calea de transmitere si
grupurile de pacientj afectati.

10.Conformitatea cu procedurile
operationale cadru, ghiduri sau
protocoale: Informatii despre
aderarea la ghidurile de preve-
nire si tratament al IAAM.

11.Urmarirea dupa externare: in-
formatii despre eventualele in-
fectii care apar dupa externarea
pacientului, care pot fi legate de
asistenta primita in timpul spi-
talizarii.

Datele trebuie colectate sis-
tematic si analizate pentru a
permite monitorizarea |AAM,
identificarea si abordarea facto-
rilor de risc, evaluarea eficientei
interventiilor si imbunatatirea in
continuare a masurile de preve-
nire si control.
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Colectarea datelor
denumitorului

Numitorul este numarul de pacienti
expusiriscului de a dobandi o IAAM
sau numarul de proceduri cu risc
(de exemplu, proceduri chirurgica-
le la calcularea ratelor infectiei de
situs chirurgical).

Pentru IAAM asociate cu dispozi-
tive specifice (de exemplu, cate-
tere urinare permanente, catetere
venoase centrale), se colecteaza
zilnic numarul total de pacienti in-
ternati si numarul total de zile-dis-
pozitiv (numit si IAAM asociate dis-
pozitivului).

Pentru IAAM legate de proceduri-
le chirurgicale, se colecteaza date
pentru numarul total de pacient
care au suferit o interventie chirur-
gicala si au finalizat urmarirea si
numarul de proceduri chirurgicale
din perioada de supraveghere. Fie-
care operatie este diferita, iar unii
pacienti au un risc mai mare de
complicatii postoperatorii decat
altii. Pacientii ar trebui sa fie sepa-
rati in diferite grupuri de risc pentru
comparatie (adica, stratificarea ris-
cului), utilizand informatii precum
tipul/durata procedurii, clasa plagii
si scorurile Societatii Americane
de Anestezisti (ASA) (de exemplu,
Sistemul National de Supraveghere
a Infectiilor Nosocomiale [NNIS] in-
dicele de risc).

OMS, Centrul pentru prevenirea si
controlul bolilor - Reteaua de sigu-
ranta medicala (CDC NHSN) si Cen-
trul European pentru Prevenirea si
Controlul Bolilor (ECDC) dispun de

protocoale si formulare de suprave-
ghere care pot fi adaptate la situatii
concrete de supraveghere a IAAM
locala. Exista, de asemenea, siste-
me de colectare a datelor de supra-
veghere electronica gratuite cu ac-
ces deschis. De exemplu, sistemul
de supraveghere HELICS (Hospital
in Europe Link for Infection Control
through Surveillance) a fost dezvol-
tat pentru a facilita colectarea de
date standardizate si comparabile
privind infectiile asociate asisten-
tei medicale in spitalele din Europa.
Acesta a fost initiat pentru a imbu-
natai monitorizarea si prevenirea
IAAM si pentru a permite spitalelor
si autoritatilor de sanatate publica
sa evalueze performantele in com-
baterea acestor infectji.

Desi sistemul HELICS a fost un
precursor valoros si a oferit 0 baza
solida pentru supravegherea IAAM,
a fost integrat si dezvoltat ulterior
in alte initiative, cum ar fi Sistemul
European de Supraveghere a Infec-
tillor Nosocomiale (HAI-Net) operat
de Centrul European pentru Preve-
nirea si Controlul Bolilor (ECDC).
HAI-Net continua si extinde munca
HELICS, oferind un cadru robust
pentru supravegherea IAAM in Eu-
ropa.

Calitatea datelor

Multi factori pot contribui la calita-
tea datelor, inclusiv datele lipsa sau
incomplete, neutilizarea definitjiilor
standard, suportul slab de labo-
rator/microbiologic sau validarea
rezultatelor testelor si colectorii de
date neinstruitj.

Daca la un pacient nu este cu-

noscuta situatia privitor la 1AAM,
atunci pacientul va fi exclus atat de
la numarator, cat si de la numitor
in calculele ratei. Daca numarul de
pacienti disparuti cu risc care sunt
exclusi este mai mare de 20% din
total, atunci validitatea poate fi
partinitoare si ar trebui raportata:
de exemplu, ,23% dintre pacient]i
cu risc au fost exclusi din rata din
cauza observatjilor lipsd” . Pentru
a asigura calitatea datelor, spita-
lele ar trebui sa tina evidenta tipu-
rilor de date care lipsesc cel mai
frecvent si sa sporeasca eforturile
pentru a asigura caracterul com-
plet. De asemenea, spitalele pot
efectua audituri pentru a se asigu-
ra ca toate elementele de date sunt
colectate si ca setul de date este
complet.

Metodologia
de colectare
a datelor

Se vor analiza urmatoarele date:

> frecventa IAAM si/sau riscuri
medicale pentru pacienti (de
exemplu, nevoie mai mare de
dispozitive invazive, pacient
chirurgicali/oncologici);

> costurile IAAM (de exemply,
tratament, durata spitalizarii,
mortalitatea, severitatea);

> prevenibilitate si asociere intre
proces si rezultate;

> tipul de institutie medico-sa-
nitara (institutiile medicale cu
profil acut ofera de obicei in-
grijiri critice, astfel incat supra-
vegherea poate fi directionata
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catre sectiile de ingrijiri critice; supravegherea poate fi extinsa la sectiile
de spital care utilizeaza dispozitive invazive);

> statutul laboratorului de microbiologie din spital (cerinta minima este
ca laboratorul sa poata identifica agentul patogen si sa efectueze teste
de susceptibilitate si control al calitatji); si

> prioritatile stabilite de echipa medicala si obiectivele organizationale.

in contextul supravegherii IAAM, este important a determina incidenta/pre-
valenta IAAM. Formularea matematica pentru incidenta si prevalenta infec-
tiilor este urmatoarea:

Incidenta: Reflecta numarul de cazuri noi de infectie intr-o populatie defini-
ta, pe parcursul unei anumite perioade de timp. Formula generala este:

Numdrul de cazuri noi
intr-o perioadd specificatd

Rata incidentei = x Multiplier
Numarul persoanelor la

risc in aceeasi perioada

unde ,Multiplier" este folosit pentru a simplifica numarul (de exemplu, 100,
1,000 sau 100,000).

Prevalenta: Oferd o masura a numarului de persoane care au o infectie la un
moment dat, indiferent de momentul cand ainceput infectia. Formula pentru
prevalenta este:

Numarul total de cazuri
existente (noi si preexistente)
la un moment dat

Rata prevalentei = x Multiplier

Populatia totala la acel moment

Aceste rate sunt esentiale in supravegherea IAAM pentru a intelege cat de
raspandita este problema intr-un spital sau o unitate de ingrijire si pentru a
determina impactul interventjilor de control al infectjilor.

Supravegherea
prevalentei

Supravegherea prevalentei repre-
zinta masurarea frecventei cu care
0 anumita boala sau conditie se
intalneste intr-o populatie specifi-
ca la un moment dat. In contextul
IAAM, supravegherea prevalentei
implica urmatoarele:

o Masurarea numarului
total de cazuri exis-
tente (atat noi, cat si
preexistente) in randul
populatiei unei institutii
medicale, la un moment
dat.

o Utilizarea datelor co-
lectate pentru a evalua
sarcina generala a infec-
tillor in spital si pentru
a identifica posibilele
puncte de concentrare a
resurselor pentru preve-
nire si control.

o Realizarea de studii
de prevalenta care pot
ajuta la identificarea
tendintelor pe termen
lung si la efectuarea de
comparatii intre diferite
sectil sau institutii.

in supravegherea prevalentei, an-
chetele sunt efectuate intr-o sin-
gura zi sau saptamana. In timp ce
acest tip de supraveghere furni-
zeaza date numai in momentul in
care a fost efectuat, ea poate fi re-
petata la intervale requlate pentru
a arata schimbarea.
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Poate fi utilizata pentru a viza zone sau servicii in care ratele de infec-
tie sunt cunoscute sau suspectate a fi ridicate si poate fi mai rapida si
mai putin costisitoare decat supravegherea incidentei. Cu toate acestea,
supravegherea prevalentei poate subestima starea reala a infectiei. Nu
este adecvat sa se utilizeze in spitale in care fisele pacientilor nu includ
informatii detaliate privind datele demografice sau rezultatele clinice, de
laborator si radiologice.

Supraveghere
pasiva versus activa

In supravegherea pasiva datele sunt generate din fisele de observatie ale
pacientilor sau raportate de laboratoare si prestatorii de servicii medicale
fara interventia echipei de supraveghere. Este mai putin solicitanta decat
supravegherea activa si poate fi singura metoda fezabila in medii lipsite de
expertiza si resurse.

In supravegherea activd personalul instruit (de exemplu, echipa PCI) cauta
in mod activ noi infectji. Ei cauta dovezi care sa indeplineasca criteriile
standardizate de diagnostic ale IAAM prin utilizarea unei varietati de surse
de date. Este utilizat in general pentru perioade scurte de timp (de exem-
plu, focare).

Tabelul 3. Avantajele si dezavantajele
supravegherii active si pasive

Supravegherea
activa

Supravegherea
pasiva

Raportare mai completa

Informatii mai prompte si exacte

Date mai reprezentative

< | X | X | X

Calitate mai buna a datelor

Mai putin resurse

Subraportarea mai comuna

Simplu si mai putin efort

leftin

< | X | X | X | X

Consuma mai putin timp

Supraveghere
prospectiva versus
retrospectiva

in colectarea prospectiva a datelor,
colectorii de date merg in runde de
sectie, intervieveaza clinicienii i
monitorizeaza inregistrarile curente
ale pacientilor. Implica colectarea
datelor in timp real sau pe masura
ce evenimentele se desfasoara. Se
concentreaza pe identificarea cazu-
rilor nol Si monitorizarea acestora
de-a lungul timpului. Permite inter-
ventia rapida si poate fi folosita pen-
tru a ghida masurile de prevenire in
timp util.

in colectarea retrospectiva a date-
lor, sunt revizuite fisele medicale
anterioare (post externare). Se ba-
zeaza pe analiza datelor care au
fost colectate in trecut. Adesea utili-
zeaza inreqistrarile existente pentru
a identifica modele sau pentru a
evalua rezultatele interventiilor. Este
limitata de exactitatea si completi-
tudinea datelor istorice si nu permi-
te interventjii in timp real.




52 GHID PENTRU PREVENIREA S| CONTROLUL INFECTIILOR IN INSTITUTIA MEDICO-SANITARA SPITALICEASCA

Tabelul 4. Avantajele si dezavantajele
supravegherii prospective si retrospective

Supravegherea | Supravegherea
prospectiva retrospectiva
Detecteaza rapid X
izbucnirile de infect]i
Potrivita pentru pacientji cu risc X
inalt
Mai putin consumatoare de X
timp
Mai putin intensiva din punct de X
vedere al resurselor
Dificil de obtinut date lipsa* X

*In special dup ce pacientji au fost externat;

Pasul 5: Analiza datelor

Calcularea si analiza ratelor de supraveghere pentru IAAM sunt procese
esentiale pentru a intelege dimensiunea problemei si pentru a determina efi-
cacitatea interventiilor de prevenire si control. In multe institutii medicale,
ratele generale de IAAM sunt calculate prin impartirea numarului de infectii
asociate asistentei medicale identificate intr-o anumita perioada de timp (de
exemplu, pe lund) la numarul total de admiteri sau externari in luna. Cu toate
acestea, ratele generale de IAAM pot fi inseldtoare:
> pacientii pot prezenta un risc diferit de infectie din cauza duratei vari-
ate a sederii intr-o institutie;
» cu cat un pacient este mai mult timp in spital, cu atat este mai mare
probabilitatea de a dobandi infectia

De exemplu, pacientii din sectjile de obstetrica au de obicei sederi scurte si,
in general, au un risc mai mic de dezvoltare a IAAM. In schimb, sectiile de
terapie intensiva sau de reabilitare au, in general, mai putine internari, dar pa-
cientii din aceste sectjii au o durata de spitalizare mai lunga si au un risc mai
mare de a dezvolta o IAAM. Daca rata infectiei a fost exprimata ca numarul
de cazuriimpartit la numarul de internari pe luna, probabil ca s-ar subestima
riscul infectie la o cifra mai mare.

Ratele de infectji asociate asistentei medicale ar trebui ajustate in functie
de durata sederii, adica de numarul de infectii pe pacient/zi, in spitale si in-
stitutii de ingrijiri pe termen lung. Ratele de infectare per ziua pacientului/
rezidentului, numita si rate de densitate a incidentei, ofera o estimare mai
precisa a riscului de infectie intr-un anumit cadru medical.

Rate de
supraveghere
ajustate pentru
expunereala
dispozitive medicale

Ratele de supraveghere ajustate
pentru expunerea la dispozitive me-
dicale sunt esentiale in intelegerea
dinamicii infectiilor asociate asis-
tentei medicale, deoarece dispozi-
tivele medicale invazive, cum ar fi
cateterele vasculare, cateterele uri-
nare sau tuburile endotraheale, re-
prezinta factori de risc semnificativi
pentru dezvoltarea IAAM.

lata cum se calculeaza si se utili-
zeaza aceste rate ajustate:

1. Colectarea datelor: Inre-
gistrati numarul de cazuri
de IAAM si numarul de zile
pentru care fiecare pacient
a fost expus la dispozitivul
medical (de exemplu, zile de
cateter venos central).

2. Calcululratelor de dispozitive:
Determinati rata de utilizare
a dispozitivelor prin impar-
tirea numarului total de zile
de utilizare a dispozitivelor la
numarul total de zile-pacient.
Formula ratei de dispozitive:

Numdrul
total de
Rata zile de
utilizarii dispozitiv
dispozi- ~ Numarul 1000
tivelor total de
zile -

pacient
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Calculul ratelor IAAM ajus-
tate: Ajustati ratele |AAM
pentru riscul asociat cu
utilizarea dispozitivelor, ofe-
rind o evaluare mai precisa
a incidentei IAAM care sa
tina cont de utilizarea dispo-
zitivelor. Formula ratelor de
IAAM ajustate pentru dispo-
Zitive:

Numdrul
de cazuri
Rata de IAAM
IAAM = —x1000
ajustaté Numarul
total de
zile de
dispozitiv
4. Interpretarea ratelor ajus-

tate: Rata ajustata poate
fi comparata cu standarde
pentru a evalua performan-
ta spitalului in prevenirea
IAAM. Rata mai mare decat
valoarea medie poate indica
necesitatea  imbunatatirii
practicilor de control al in-
fectiilor.

. Urmarirea timpului si a ten-

dintelor: Monitorizati ratele
de IAAM ajustate pe parcur-
sul timpului pentru a evalua
impactul interventiilor de
control al infectiilor si pen-
tru a identifica tendintele
sau schimbarile in practica
clinica.

Prin ajustarea ratei IAAM pentru
expunerea la dispozitivele me-
dicale, institutia medicala poate
avea 0 imagine mai clard a fac-
torilor care contribuie la infectii
si pot tinti mai bine masurile pre-
ventive.
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Pasul 6: Metodologia de stratificare a riscului

Metodologia de stratificare a riscului in procesul de supraveghere epidemi-
ologica a IAAM implica impartirea pacientilor sau evenimentelor clinice in
grupuri diferite bazate pe nivelul lor de risc de a dezvolta o infectie. Acest
proces permite profesionistilor din domeniul sanatatii sa compare ratele
infectiilor in mod mai echitabil si sa identifice unde este nevoie de imbu-
natatiri in practicile de prevenire si control al infectiilor. lata componentele
cheie ale acestui proces:

1. Identificarea factorilor de risc: Stabilirea factorilor specifici
care pot creste riscul de IAAM, cum ar fi tipul si durata proce-
durilor chirurgicale, utilizarea dispozitivelor medicale invazive
sau starea generala de sanatate a pacientului.

2. Colectarea datelor: Strangerea informatjilor detaliate despre
fiecare pacient sau eveniment clinic care poate contribui la ris-
cul de IAAM, inclusiv date demografice, istoric medical, date
despre procedurile chirurgicale si utilizarea de antibiotice.

3. Crearea straturilor de risc: Gruparea pacientilor sau eveni-
mentelor in straturi bazate pe gradul lor de risc. De exemplu,
pacientii pot fi stratificati in grupuri de risc scazut, mediu si
inalt.

4. Ajustarea pentru riscul individual: Calcularea ratelor de IAAM
ajustate pe straturi, care ia in considerare distributia diferitd a
factorilor de risc intre populatii.

5. Analiza si compararea ratelor de IAAM: Utilizarea ratelor stra-
tificate pentru a compara rezultatele intre unitatj, spitale sau
alte entitati, asigurandu-se ca se face distinctia intre variatiile
asociate cu riscul si cele care pot fi atribuite diferentelor in ca-
litatea ingrijirilor sau a masurilor de control al infectiilor.

6. Folosirea in cercetare si imbunatatire: Utilizarea informatiilor
stratificate pentru a ghida cercetarea si pentru a dezvolta in-
terventji tintite pentru prevenirea IAAM.

Stratificarea riscului este un instrument puternic pentru a intelege mai
bine si pentru a aborda IAAM intr-un mod personalizat si bazat pe dovezi.

Indicii de risc sunt utilizati pentru a combina mai multi factori de risc pen-
tru 0 anumita infectie care reflecta un anumit ,risc de infectie”. Ei folosesc
indici de risc validati pentru a prezice riscul de infectie. S-au inregistrat
progrese limitate in dezvoltarea indicilor de risc care se coreleaza cu riscul
de IAAM. Un exemplu este indicele de risc NNIS dezvoltat de CDC NHSN
pentru clasificarea pacientilor in diferite grupuri de risc pentru infectii de
situs chirurgical. Acesta include trei indicatori:
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v' clasa plagii chirurgica-
le (contaminat, murdar
sau infectat=1 punct;
curat sau curat-conta-
minat=0 puncte);

v" Scorul ASA (3,4 sau 5
=1punct;1sau2=0
puncte); si

v' durata operatiei (ope-
ratie mai mare de 1 ora
= 1 punct; mai scurta
de 1 ord = 0 puncte).

Din pacate, unele studii au pus la
indoiala utilitatea reala a acestei
metode. In plus, colectarea de date
pentru a permite calcularea acestui
indice de risc poate fi considerata
imposibila in institutiile cu resurse
limitate. O optiune mai simpla este
de a stratifica pacientii in functie
de interventia chirurgicala electiva
si de urgenta, ceea ce poate oferi
0 anumita consideratie a riscului
pentru SSI.

Pasul 7: Interpretarea

Ratele IAAM pot fi comparate cu datele anterioare a IAAM pe perioade de
timp (luna, trimestru sau an - cu exceptia lunilor cu focare) sau comparate
intre diferite sectii sau institutii. De asemenea, pot fi comparate proportii-
le IAAM din ultimul sondaj de prevalenta. Pentru o comparatie eficienta si
precisa, se utilizeaza aceleasi metode si definitii de identificare a cazurilor.
Interpretarea datelor ar trebui sa urmareasca identificarea domeniilor in care
este necesara imbunatatirea pentru a reduce riscul de I1AA.

in figura 7 sunt reprezentate numéarul observatiei pe axa X, iar axa Y arata
numarul de zile dintre observatii.

Fiecare punct corespunde unei IAAM. Cu cat punctul este mai inalt, cu atat
au trecut mai multe zile de la precedenta IAAM. Numarul mediu de zile se
bazeaza pe date istorice.

fn cerc, numéarul de zile dintre observatiile 57—69 este sub medie (linia punc-
tatd), ceea ce indica mai mult de 8 observatii succesive ale IAAM sunt foarte
apropiate una de cealalta. Acesta este un steag rosu pentru posibilele focare.

Interpretarea datelor de supraveghere IAAM necesita nu numai expertiza teh-
nica, ci si gandire critica. Activitatile zilnice ale unui membru al echipei PCI
ofera o idee buna despre tipurile de infectii, astfel incat membrii PCI pot evalua
daca rata infectjiei pare rezonabila pe baza experientei lor. Ar trebui raportata
0 rata neobisnuit de mare si ar trebui sa inceapa o investigatie a focarului
(daca este indicat). Daca observati modificari majore fata de ratele initiale de
IAAM, este esentjial de efectuat o investigatie. Pentru unele microorganisme,
un singur caz poate declansa un raspuns (de exemplu, Ebola sau Enterobacte-
riaceae rezistente la carbapenem intr-un context neendemic).

Figura 7. Dinamica in timp a IAAM intr-o institutie medicala
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Este crucial sa exercitam precautie atunci cand interpretam modificarile
in ratele infectjiilor asociate asistentei medicale, deoarece acestea pot
varia din mai multe motive, nu toate reflectand neapdrat o schimbare
reald in incidenta infectiei. Printre factorii care pot influenta variatiile in
ratele de IAAM se numara:

X/
L X4

Modificarile in practicile de supraveghere: o supraveghere
mai riguroasa sau modificarile in definitiile de caz pot con-
duce la identificarea mai multor infectjii;

Modificdri in protocoalele clinice sau de tratament: schim-
barile in managementul pacientului sau in utilizarea antibi-
oticelor pot influenta ratele de IAAM;

Imbunétatirea diagnosticarii si tehnologiei de laborator:
imbunatatirile in metodele de testare pot duce la o detecta-
re mai frecventa a patogenilor;

Variatii sezoniere: anumite infectii au modele sezoniere, cu
variatii in ratele de incidenta pe parcursul anului;
Schimbari in codificarea si raportarea: modificarile in sis-
temul de codificare sau in politica de raportare pot duce la
0 aparenta crestere sau scadere a ratelor de IAAM;
Introducerea de noi tehnologii sau proceduri clinice: noi-
le proceduri sau echipamente pot fie sd creasca riscul de
IAAM, fie sa imbunatdteasca prevenirea acestora.

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Pentru o interpretare corecta a datelor, este important sa se analizeze
toti acesti factori inainte de a face concluzii sau de a implementa modi-
ficari in practicile de control al infectjilor.

Specialistii in prevenirea si controlul infectiilor lucreaza pentru a reduce
rata infectiilor si pentru a evalua eficacitatea interventiilor preventive au
in reducerea riscului de infectie. Interpretarea corecta a ratei infectjilor
necesita o cunoastere aprofundata a modului de functionare a sistemu-
lui de supraveghere si a variabilitatii riscurilor de infectie in cadrul pro-
priei institutii medicale.

55

Pasul 8:
Comunicarea
rezultatelor

Comunicarea, in

supravegherea

IAAM, implica distribuirea eficienta
si clara a informatjilor descoperite
pe parcursul procesului de supra-
veghere a infectiilor. Aceasta este o
componenta esentiala a programe-
lor de control al infectiilor si poate
include:

X/
L %4

X/
L %4

X/
L %4

X/
L %4

X/
L %4

Raportarea rezultatelor: Im-
plica impartasirea datelor
si a analizelor cu personalul
relevant din cadrul institutiei
medicale, inclusiv echipele de
control al infectiilor, adminis-
tratorii si personalul clinic.
Feedback-ul cdtre clinicieni:
Furnizarea de feedback re-
gulat clinicienilor despre inci-
denta IAAM poate ajuta laim-
bunatatirea practicilor clinice
si a aderentei la protocoalele
de prevenire a infectiilor.
Educatie si training: Utilizarea
informatjilor colectate pen-
tru a dezvolta materiale de
instruire si sesiuni educatio-
nale pentru a ridica gradul de
constientizare si a imbunataf]
cunostintele despre IAAM.
Comunicare interna: Parta-
jarea rezultatelor si a reco-
mandarilor cu toate departa-
mentele relevante in cadrul
institutiei pentru a asigura o
intelegere larga si o actiune
coordonata.

Comunicare externa: Rapor-
tarea datelor catre CSP teri-
torial si, daca este necesar,
publicului, respectand confi-
dentialitatea si protectia da-
telor pacientilor.
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% Utilizarea tehnologiei: Fo-
losirea tehnologiilor de co-
municatie moderne, cum ar
fi sistemele informatice de
sanatate, pentru a facilita dis-
tributia rapida si eficienta a
informatiilor.

% Prezentare de date: Crearea
de prezentari si rapoarte cla-
re, concise si vizual atraga-
toare pentru a face informatj-
ile usor de inteles pentru tof]
membrii personalului, indife-
rent de expertiza lor.

% Gestionarea crizelor de co-
municare: Dezvoltarea de
planuri pentru a comunica
eficient in cazul focarelor de
IAAM, pentru a gestiona te-
merile si pentru a oferi asigu-
rari bazate pe actiuni concre-
te si dovezi.

inainte de redactarea rapoarte-
lor de supraveghere, este impor-
tant sa se identifice destinatarii.
Managerii pot folosi constatdrile
pentru a identifica si implementa
practici PCl bazate pe dovezi si
pentru a imbunatati rezultatele.
Lucratorii din domeniul sanatatii
isi pot schimba comportamentul
pentru a oferi o ingrijire mai buna
a pacientilor, asa ca este esentjal
ca acestia sa fie inclusi si sa pri-
measca feedback. Echipele PCI
pot folosi informatiile de suprave-
ghere pentru a spori constientiza-
rea comportamentelor defecte si
pentru a lansa si informa masuri
de prevenire; iar conducatorii de
sectii/departamente pot utiliza
rapoartele pentru a obtine sprijin
suplimentar din partea directorilor
superiori.

Cand se creeaza un raport de supraveghere, este important sa fie incluse ur-
matoarele elemente esentjale pentru a asigura faptul ca raportul este com-
plet, informativ si util pentru destinatari:

1. Titlul si scopul raportului: O explicatie clara a ceea ce cuprinde
raportul si scopul acestuia.

2. Metodologia supravegherii: Descrieti metodele folosite pentru
colectarea si analiza datelor, inclusiv definitiile de caz, populatia
vizata si perioada de supraveghere.

3. Evenimentul, populatia, cadrul si perioada studiata.

4. Rezumate si concluzii accesibile: Un sumar executiv al consta-
tarilor principale si al tendintelor observate in date (de exemplu,
numarul de cazuri/evenimente identificate, numarul populatiei
studiate).

5. Date specifice si analiza: Includet; tabele, grafice si interpre-
tari ale datelor colectate, precum si o discutie a semnificatiei
acestora.

6. Compararea cu datele anterioare: Demonstrati cum se com-
para datele actuale cu cele istorice sau cu standardele de refe-
rinta.

7. Recomandari si actiuni propuse: Pe baza analizei, oferitj reco-
mandari pentru imbunatatiri sau pentru continuarea practicilor
de succes.

8. Limitarile si considerentele de date: Discutati despre limitarile
datelor sau ale metodologiei care ar putea afecta interpretarea
rezultatelor.

9. Planul de actiuni: Propuneti pasi concreti pentru realizarea re-
comandarilor si imbunatatirea continua.

10. Apendice: Includeti definitii suplimentare, detalii metodologice
si orice alte informatjii de suport care ar putea fi utile cititorului.

11. Informatii de contact: Asigurati-va ca cei care citesc raportul
stiu cum sa contacteze autorii sau persoanele responsabile
pentru intrebari sau clarificari suplimentare.

Prin includerea acestor elemente, raportul va fi mai valoros si mai actionabil
pentru toti cei implicati in controlul si prevenirea infectjilor.

Rapoartele de supraveghere ar trebui sa fie usor de utilizat si sa ofere infor-
matii exacte, interpretabile, care pot duce la imbunatatiri. Afisarea vizuala a
datelor (grafice, diagrame, tabele) poate ajuta publicul sd inteleaga mai usor
raportul.

Pentru majoritatea evenimentelor de malpraxis, este important sa revizuij si
sa abordati problema, sa subliniafj lectjiile invatate si sa luati masuri pentru
imbunatatirea sistemului (mai degraba decat pedepsirea persoanei).
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Comunicarea cu orice parte interesata cheie, necesita a fi:

in timp util (in caz contrar rezultatele vor deveni invechite);
directionata (o analiza epidemiologica completa cu multe
grafice nu va fi probabil utild pentru anumite categorii de
public, cum ar fi factorii de decizie politica);

sistematic (creati si partajati in mod regulat rapoarte); si
specific.

X/ X/
LA X4

X/ X/
L XA X4

Comunicarea informatiilor de supraveghere se va efectua:

Personalului spitalului:
*% viziune generala asupra riscului de IAAM
% situatia actuala a IAAM si impactul asupra sigurantei si
costurilor pacientilor
% modificari in practica care pot reduce riscul de infectie.

Personalul din anumite zone ale pacientilor:
+% analiza detaliata a anumitor tipuri de infectii.
% utilizati un format standard cu suporturi vizuale care
afiseaza tendintele
+ asigurafi-va ca raportul este clar si bine organizat.

La detectarea focarelor:

comunicarea in timp util a alertelor

igiena mainilor si screening-ul de rutina MRSA

prezentati numai informatji cheie folosind grafice si diagrame
concentrati-va pe mesajele principale si pe impactul
focarului asupra rezultatelor pacientului.

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Pasul 9: Evaluare

Evaluarea reprezinta un moment critic in ciclul de supraveghere epidemiolo-
gica a infectiilor asociate asistentei medicale. La aceasta etapa, se exami-
neaza intrequl proces de supraveghere pentru a evalua eficacitatea si efici-
enta lui si pentru a determina impactul interventiilor de prevenire si control
al infectjilor. Evaluarea poate implica:

1. Evaluarea conformitatii: Verificati daca protocoalele de supraveghere
si practicile de control al infectiilor au fost urmate corect de personal.

2. Analiza rezultatelor: Examinarea rezultatelor supravegherii pentru a
determina daca obiectivele stabilite au fost atinse si pentru a identifica
tendintele in datele colectate.

3. Evaluarea impactului inter-

ventiilor: Masurarea eficientei
masurilor  preventive imple-
mentate si determinarea daca
acestea au condus la reducerea
ratelor IAAM.

. Identificarea oportunitatilor

de imbunatatire: Cautarea de
modalitati de optimizare a pro-
tocoalelor de supraveghere si
de intensificare a masurilor de
prevenire.

. Revederea metodologiei: Ree-

valuarea proceselor de colecta-
re si analiza a datelor pentru a
identifica orice posibila nevoie
de ajustare sau imbunatatjre.

. Feedback-ul partilor intere-

sate: Implicarea partilor inte-
resate, inclusiv a personalului
medical si a managementului,
in procesul de evaluare pentru a
obtine o perspectiva completa.

. Raportarea si comunicarea:

Diseminarea constatarilor eva-
ludrii catre toti actorii relevant]
si discutarea consecintelor
acestora.

. Planificarea imbunatatirilor:

Elaborarea unui plan de actiuni
pentru a aborda problemele
identificate si pentru a imbuna-
tati continuu supravegherea si
controlul IAAM.

. Monitorizarea continua: Stabi-

lirea unui proces pentru moni-
torizarea continua a eficacitatii
masurilor de control al infectii-
lor si a protocoalelor de supra-
veghere ajustate.
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Evaluarea este un proces continuu
care ar trebui sa se intample perio-
dic, nu numai ca raspuns la schim-
bari semnificative in date sau la
incidente specifice. Aceasta asi-
gura ca programul de supraveghe-
re este dinamic si se adapteaza in
mod corespunzator la schimbarile
din mediu si la noile provocari.

Un sistem de supraveghere ar
trebui sa aiba proceduri incorpo-
rate pentru evaluarea modului in
care functioneaza sistemul la zi.
O revizuire periodica a metodelor
de supraveghere ar trebui inclusa
ca parte a intalnirilor requlate ale
Comisia de supraveghere si con-
trol a infectiilor asociate asisten-
tel medicale. Aceste sesiuni de
revizuire vor oferi o oportunitate
pentru Echipa PCI de a revizui
definitiile de cazuri, metodele de
identificare a cazurilor (inclusiv
numarul de cazuri potentiale ra-
tate) si alte proceduri de supra-
veghere pentru a asigura con-
sistenta in aplicare. Participarea
colegilor interni/externi, cum ar
fi specialistii in controlul infec-
tiilor din alte medii de ingrijire a
sanatatii, la aceste sesiuni poate
oferi o perspectiva utila si idei noi
si sugestii despre cum sistemul
de supraveghere al unei institutii
poate fi imbunatatit.

Elementele cheie ale
evaluarii supravegherii:

« Sensibilitatea

% Specificitatea
% Validarea

Sensibilitatea este capacitatea de
a include corect infectjile care sunt
prezente (numarul de IAAM corect
diagnosticate). Sensibilitatea, n
contextul epidemiologic si al con-
trolului infectiilor, se refera la capa-
citatea unui sistem de supraveghere
sau a unui test diagnostic de a iden-
tifica corect cazurile care prezinta o
anumita boala sau conditie. Cu alte
cuvinte, este masura in care testul
sau sistemul poate detecta corect
pacientii care sunt cu adevarat bol-
navi (cazurile pozitive adevarate).
Sensibilitatea se calculeaza con-
form formulei:

Numarul

de cazuri

pozitive

Sensi- adevirate

= x 100
bilitate

Numarul
total de ca-
zuri care au

boala(pozitive
adevarate+nega-
tive false)

Aceasta este 0 componenta critica
in evaluarea performantei unui test
diagnostic sau a unui sistem de su-
praveghere, deoarece un sistem cu
sensibilitate scazuta poate sa nu
detecteze toate cazurile reale, du-
cand astfel la subraportare si la po-
sibila omitere a tratamentului nece-
sar pentru acele cazuri nedetectate.

Specificitatea este capacitatea
de a exclude in mod corect infec-
tiille care nu sunt prezente (adicd
numarul de pacienti care nu au
IAAM). Specificitatea, in contextul
supravegherii epidemiologice, este
capacitatea unui sistem de supra-
veghere de a identifica corect per-
soanele care nu au 0 anumita boa-

la sau conditie; adica, masoara cat
de bine poate testul sau sistemul
sa recunoasca negativii adevarat].
Specificitatea este deci un indica-
tor al acuratetei unui test in a oferi
rezultate negative atunci cand boa-
la este absenta.

Formula pentru specificitate este:

Numarul
de cazuri
negative
adevarate

Specifi- _

citatea

x 100
Numarul

total de persoane
sanatoase
(negative

adevarate+pozi-
tive false)

O specificitate mare indica o ratd
scazuta de alarme false si este esen-
tiald in situatiile in care consecintele
unui diagnostic fals pozitiv sunt sem-
nificative, cum ar fi stigmatizarea, an-
xietatea sau tratamentele inutile.

Investigatorul evalueaza validitatea
(false pozitive — specificitate, false
negative — sensibilitate), si compa-
rabilitatea intre alte institutii medi-
cale.
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ANTIMICROBENELE.

PRINCIPII GENERALE DE

UTILIZARE: PROFILAXIA SI
TRATAMENTUL CU ANTIMICROBIENE

Microorganismele cuprind bacterii, virusuri, ciuperci (fungi) si paraziti.
Antimicrobienele sunt medicamente care omoara microorganismele
sau impiedica multiplicarea acestora si includ, printre altele:
antibacteriene (numite adesea antibiotice, active impotriva infectiilor
bacteriene), antimicobacteriene (care sunt active in special impotriva

tuberculozei si a altor infectii micobacteriene) antivirale (active
impotriva infectiilor virale, de exemplu gripa, infectie cu HIV, infectii
herpetice), antifungice (active impotriva infectiilor micotice),
antiparazitare (active impotriva malariei, alte infectii parazitare).

Modalitatile principale de administrare, control i prevenire a rezistentei la
antimicrobiene sunt: utilizarea rationald a antimicrobienelor (doar atunci
cand este necesar, in doza corectad, la intervale de administrare corecte si
pentru o duratd corectd); precautiunile privind igiena in vederea controlului
transmiterii incrucigate a microorganismelor rezistente la antimicrobiene
(controlul infectiei).

Medicina moderna se bazeaza pe disponibilitatea antimicrobienelor eficien-
te in cazul in care apar complicatii infectioase sau pentru profilaxia infectiei.
Antimicrobienele pot fi folosite in tratamentul infectiilor bacteriene (antibio-
ticoterapie) sau se administreaza cu scop de prevenire a aparitiei infectiilor
(antibioticoprofilaxie).

Antimicrobienele sunt divizate dupa mai multe criterii in functie de:

- actiune (bactericide absolute, bactericide degenerative si bacte-
riostatice);

- spectrul de activitate (cu actiune preponderentd asupra florei
gram-pozitive, inclusiv grupele de extindere; cu actiune prepon-
derentd asupra florei gram-negative; cu spectru larg; cu spectru
ultra-larg);

- modul de actiune: active asupra peretelui bacterian (inhiba sin-
teza peretelui celular); active asupra sau deregleaza permeabili-
tatea membranei citoplasmatice; active asupra sintezei proteice
sau inhiba sinteza proteinelor sau functjile ribosomilor; active
asupra replicarii sau inhiba sinteza acizilor nucleici; inhibitori ai
altor procese metabolice.

Pentru a reduce fenomenul de rezis-
tenta antimicrobiana este necesar
de imbunatatit utilizarea antibioti-
celor, in special prin administrarea
corecta a acestora la timpul si mo-
mentul potrivit pentru asigurarea
unui tratament

fnanul 2017, Organizatia Mondialé a
Sanatatji a propus pentru antibacte-
rienele incluse in lista medicamen-
telor esentiale o clasificare in trei
categorii definite pe baza utilitai
lor in tratamentul infectiilor frecven-
te si a riscului de a selecta bacterii
rezistente la antibiotice: AWaRe (Ac-
cess, Watch, Reserve). Lista a fost
extinsa la majoritatea antibioticelor
aflate in uzin 2019 (vezi Anexa 4).

Scopul utilizarii clasificarii AWaRe
consta in reducerea utilizarii anti-
bioticelor cu risc major pentru dez-
voltarea rezistentei antimicrobiene
(grupele Watch si Reserve) si ma-
jorarea utilizarii antibioticelor din
prima grupa, in special, in tarile cu
disponibilitate redusa la antibiotice.

Clasificarea este un instrument in-
teractiv pentru administrarea anti-
bioticelor la nivel local, national si
global, cu scopul de a sustine mai
bine monitorizarea si utilizarea op-
tima a antibioticelor si de a reduce
rezistenta la antimicrobiene.

AWaRe clasifica antibioticele in trei
grupe de administrare: Acces, Ur-
marire si Rezerva, pentru a sublinia
importanta utilizarilor lor optime si
potentialului de rezistenta antimi-
crobiana.

Intrucat folosirea antibioticelor din
prima grupd de Access (de prefe-
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rat) este asociata cu riscuri minime de agravare a problemelor de rezistenta
bacteriana, OMS a fixat pentru anul 2023 obiectivul ca aceasta categorie de
antibiotice sa reprezinte cel putin 60% din consumul total de antibiotice.

Grupa de acces (Access): Sunt incluse antimicrobienele, care au actiune im-
potriva unei game largi de agenti patogeni susceptibili intalniti in mod obis-
nuit, prezentand, de asemenea, un potential de rezistenta mai scazut decat
antibioticele din celelalte grupe.

Grupa de urmdrire (Watch): Reprezentantii acestui grup au un potential de
rezistenta mai mare si includ majoritatea agentjlor prioritari in situatji critice
si/sau antibioticele, care prezinta un risc relativ ridicat de selectie a rezisten-
tei bacteriene. Antibioticele din grupa Watch ar trebui sa fie prioritizate ca
tinte ale programelor de Stewardship antimicrobian.

Grupa de rezerva (Reserve): Acest grup include antibiotice/antibacteriene
si clase de AB care ar trebui sa fie rezervate pentru tratamentul infectiilor
cauzate de agenti patogeni multi-rezistenti. Antibioticele din grupul de rezer-
va trebuie sa fie abordate ca optiuni de ,ultima alegere’, care trebuie sa fie
disponibile, dar utilizarea lor sa fie ajustata la pacienti concretj, atunci cand
toate alternativele de tratament au esuat sau sunt contraindicate. Aceste
medicamente trebuie sa fie protejate si prioritizate ca obiective cheie ale
Programelor nationale si internationale de stewardship antimicrobian, care
implica monitorizarea si raportarea utilizarii acestora pentru a le pastra efi-
cacitatea.

Profilaxia antimicrobiana este o strategie eficientda de management
pentru reducerea infectjilor post-operatorii, cu conditia ca antimicro-
bienele adecvate sa fie administrate la momentul potrivit pentru dura-
te adecvate si pentru procedurile chirurgicale adecvate.

Profilaxia preoperatorie cu antimicrobiene reprezinta un ansamblul de ma-
suri destinate reducerii incidentei infectiilor post-operatorii si se rezuma in
majoritatea cazurilor la administrarea unei singure doze de antibiotic pre-
operator, cu aproximativ 30-60 de minute inainte de inceperea interventiei
chirurgicale.

Administrarea unei doze suplimentare de antimicrobian intra-operator se re-
comanda atunci cand interventia chirurgicala este prelungita (cel putin de
doud ori fata de timpul de injumatatire al antibioticului) sau pierderea de
sange intraoperator este semnificativa (peste 1500 ml).

Administrarea repetata este necesara la pacientji la care se estimeaza sca-
derea semnificativa a timpului de injumatatire a antimicrobienelor.

Durata mai mare a profilaxiei este
frecventa in sistemul de sanatate
din tara, frecvent fiind de minimum
72 de ore si reprezinta una dintre
cauzele de crestere nejustificata a
consumului de antibiotice. Acest
moment poate avea consecinte pre-
cum cresterea riscului de selectare
a rezistentei la antimicrobiene si a
aparitie a infectiei cu Clostridium
difficile.

Profilaxia antimicrobiana in leziu-
nile traumatice cu o probabilitate
mare de complicatii infectioase.
Anumite tipuri de leziuni prezinta
un risc mare de infectie din cauza
perturbarii barierelor normale si/
sau a eliberarii unui inocul mare de
organisme patogene. Un exemplu
de ,profilaxie” antimicrobianad ina-
decvata este utilizarea prelungita a
antimicrobienelor la cei cu rani des-
chise, dar neinfectate, inclusiv rani
chirurgicale. Utilizarea profilaxiei
antimicrobiene in alte situatii, cum
ar fiinaintea procedurilor invazive la
pacientii cu proteze articulare nece-
sita evidente suplimentare.

Prescrierea tratamentului antimi-
crobian la nivelul spitalului presupu-
ne doua etape principale: se incepe
un tratamentul antibiotic empiric,
urmat apoi de tratamentul antibio-
tic definitiv (conform rezultatelor de
laborator -antibiograma).

Aceste etape se parcurg mai ales in
cazul pacientjlor cu forme severe si
critice de maladii transmisibile, cu
sepsis, disfunctie multipla de orga-
ne si soc septic.

Profilaxia antimicrobiana la pacien-
tii imunocompromigi.
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Pacientii cu imunitatea deprimata (ex., in special cei cu infectie HIV/
SIDA, care urmeaza chimioterapie sau terapie imunosupresoare dupa
transplantul de organe) prezinta un risc crescut de infectie. Ghidurile
internationale recent actualizate recomanda profilaxia antimicrobiana la
aceasta categorie de pacienti cu risc foarte ridicat (ex., valve protetice,
endocarditd anterioara sau boli cardiace congenitale) inainte de inter-
ventia chirurgicala.

Tratamentul antimicrobian

Pentru optimizarea tratamentului antimicrobian (indicarea responsa-
bila si rationala a antimicrobienelor) este necesar sa urmam un sir de
principii generale: stabilirea diagnosticului cert de infectie bacteriana;
momentul de inifiere a terapiel antimicrobiene; tratament antibacte-
rian empiric versus definitiv; testarea sensibilitatii bacteriene; terapia
bactericida versus bacteriostatica; terapia orala versus intravenoasa;
eficacitatea terapiei la locul infectiei; monitorizarea tratamentului cu
antibacteriene; durata terapiel antimicrobiene; evaluarea raspunsului
la tratament; monitorizarea efectelor adverse.

Principiile generale vin in suportul medicilor in utilizarea agentilor an-
timicrobieni intr-o maniera responsabila, care sa aduca beneficii atat
pacientului, comunitatii, cat si intreqului sistem de sanatate. Pentru
aplicarea principiilor terapiei rationale cu remedii antimicrobiene este
important ca fiecare IMS sa asigure instruirea si evaluarea periodica
pentru medicii din institutiile spitalicesti si ambulatorii.

Tratamentul antimicrobian empiric se recomanda a fi eficientizat si adap-
tat cat mai rapid pe baza datelor de evaluare clinica in dinamica, a re-
zultatelor de laborator relevante. Standardele si ghidurile internationale
recomanda ca in alegerea unui tratament antimicrobian empiric sa fie luat
in considerare: sediul anatomic al infectiei care ne permite sa prezicem
probabilitatea etiologicd; locul de dobandire al infectiei (comunitara vs.
IAAM); pacient imuno-competent vs imuno-compromis; profilul de sensi-
bilitate la antimicrobiene a potentialilor agenti microbiene din comunita-
te si/sau spital; istoricul de spitalizare recentd (ultimele 4-12 saptamani);
istoricul de boli cronice; istoricul de tratament recent cu antimicrobiene
(ultimele 12 saptamani); istoricul de caldtorie in alte tari; colonizarea cu
bacterii rezistente; contactul potential cu bacterii multirezistente; severi-
tatea infectiei/pacient vulnerabil; prima doza de antimicrobian adaptata in
functie de volumul de distributie al antimicrobienelor si greutatea corpora-
|a; intervalul dintre administrari si doza de intretinere: farmacodinamia an-
timicrobianului, particularitati ce tine de calea de eliminare (ex., alterarea
functiei renale, hepatice).

Ghidurile internationale descriu
regulile de baza in prescrierea tra-
tamentului antimicrobian empiric
in spital, precum:

» indicatia tratamentului antimi-
crobian trebuie sa fie documen-
tata pe baza unui diagnostic de
etapa care sa integreze datele
clinice, biologice, paraclinice si
imagistice;

= verificarea istoricului relevant
de hipersensibilitate la antibioti-
ce (ex., socul anafilactic la peni-
ciline etc.);

= colectarea probelor de laborator
relevante, ideal inainte de admi-
nistrarea primei doze de antimi-
crobian;

» initierea rapida a unui tratament
antibiotic eficient, preferabil in
prima ora de la prezentare la pa-
cientii critici;

= drenajul colectjiilor constitui-
te pentru reducerea inoculului
bacterian;

= tilizarea protocoalelor clinice
nationale si ghidurilor locale
pentru alegerea terapiei antimi-
crobiene empirice in principale-
le patologii infectioase.

Datele literaturii atesta faptul ca
rezistenta la antimicrobiene a con-
dus la modificarea multor regimuri
terapeutice propuse in ghiduri si
utilizate in practica clinica de ca-
teva decenii. Adaptarea ghidurilor
de tratament antimicrobian la da-
tele de epidemiologie locala atat
pentru infectiile comunitare, cat si
pentru infectiile asociate asisten-
tel medicale, este strict necesara
si utila pentru alegerea corecta a
tratamentului antimicrobian empi-
ric.
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Tratamentul antimicrobian empi-
ric sau adaptat la rezultatele mi-
crobiologice (stabilirea agentului
etiologic si a sensibilitatii la anti-
microbiene) presupune:

» revizuirea obligatoriu (in primele
72 de ore) a regimului de trata-
ment antimicrobian terapeutic
cu feedback;

* interpretarea corecta a date-
lor de microbiologie in vederea
reducerii (deescaladarii) sau a
adaptarii terapiei la profilul de
susceptibilitate al patogenului
identificat;

» alegerea cdii de administrare (iv
vs. oral) in functie de starea cli-
nica a pacientului, toleranta di-
gestiva, conditiile anatomice de
la nivelul tractului digestiv (ex.,
gastrectomie totald) si biodis-
ponibilitatea antibioticului (ex.,
absorbtia de la nivelul tractului
digestiv);

= durata terapiei adaptata la tipul
infectiei si in functie de evolutia
clinica a pacientului, negativa-
rea culturilor, evolutia markeri-
lor de inflamatie (ex., PCR) si
a biomarkerilor de sepsis (ex.,
scaderea procalcitoninei  cu
peste 80% fata de valoarea ini-
tiald).

fn anumite situatii clinice, momen-
tul optim de stopare a tratamentului
antimicrobian este greu de precizat
si presupune o supraveghere clini-
ca, biologica, imagistica si microbi-
ologica riguroasa a pacientului (ex.,
pacientul cu indicatie de protezare
respiratorie cu pneumonie asociata
ventilatiei).

Analizand cele mai bune practici in prescrierea tratamentelor antimicrobiene
la nivel international s-a evidentiat ca principiul de baza in prescrierea corec-
ta de tratament antimicrobian optim il reprezinta existenta unui diagnostic
etiologic corect si precoce.

Este necesar implementarea unui protocol de diagnostic optim prin alegerea
testelor de diagnostic potrivite pentru un anumit pacient cu scopul de ghida-
re a deciziilor clinice si a tratamentului antimicrobian in functie de etiologie
si sensibilitate la antimicrobiene. Investigatiile microbiologice trebuie sa joa-
ce un rol cheie in ghidarea modului de utilizare a tratamentelor antimicrobi-
ene. Astfel, imbunatatirea procesului de diagnostic ar trebui sa reprezinte o
prioritate a tuturor programelor de utilizare optima a antimicrobienelor.

Microbiologul clinician poate avea mai multe roluri determinante in cadrul
unui program de stewardship antimicrobian siin cadrul unei echipe de AMS.

Prin urmare, principalele activitati ale microbiologului clinician sunt:

= ghidarea clinicianului in ceea ce priveste diagnosticul, preveni-
rea, controlul si tratamentul infectjilor;

= recomandari pentru prelevarea adecvata de probe microbio-
logice;

= selectarea testelor diagnostice rapide care sunt cele mai rele-
vante in practica clinica;

= date corecte si precise ale rezultatelor microbiologice;

= raportareain timp a rezultatelor de catre clinicieni, pentru a in-
fluenta gestionarea infectjilor si comportamentul de prescriere
a antimicrobienelor (ex., raportare selectiva);

= supravegherea evolutiei rezistentei la antimicrobiene si gene-
rarea de date esentiale care permit adaptarea ghidurilor insti-
tutionale de tratament in functie de epidemiologia rezistentei
locale;

= efectuarea testelor moderne pentru a stabili mecanismele mo-
leculare care stau la baza rezistentei antimicrobiene si genoti-
parea agentilor patogeni.

Tendinta la acest moment pe plan international este de a utiliza metode de
diagnostic microbiologic rapid (ex., identificare microbiana prin tehnici de tip
PCR sau MALDI-TOF MS, determinarea sensibilitatii la antimicrobiene direct
din biosubstrat, precum hemoculturile pozitive cu bacterii gram negative, iden-
tificarea productiei de carbapenemaze prin PCR sau imunocromatografie).

Implementarea acestor tehnici este necesar pentru a permite optimizarea
cat mai precoce a regimului de tratament, in special la pacientii cu forme
severe si critice de infectie, cu risc crescut de mortalitate.
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Variabilitatea genetica si
rezistenta antimicrobiana

Variabilitatea reprezintd modificarea particularitatilor ereditare ale mi-
croorganismelor, ceea ce da nastere unor tulpini noi de microorganisme,
care, prin virulenta si rezistenta la antimicrobiene, se adapteaza mai bine
conditiilor de mediu si inlocuiesc microorganismele mai putin adaptabile.
Spre deosebire de plante si animale, la microorganisme variabilitatea este
mult mai accentuata, datorita simplitatii tipului de organizare si activitate
biologica, precum si a succesiunii rapide a generatiilor.

Variatiile fenotipice sunt dependente de factorii de mediu, fata de care
constituie fenomene de adaptare si afecteaza o intreaga populatie bac-
teriand simultan, sunt instabile (in sensul ca dispar odata cu factorul in-
ductor) si nu se transmit ereditar, deoarece nu implica nicio modificare in
structura genomulul.

Variabilitatea bacteriilor consta in deformarea unor caractere tipice pre-
cum: forma, aspectele culturale, biochimice sau de patogenitate, structura
antigenica etc. Factorii de mediu determinantj ai acestor variatii, care acti-
oneaza ca inductori sau corepresori, pot fi diferite substante din mediul de
culturd, temperatura de cultivare etc. Variatjile fenotipice sunt temporare,
cand bacteriile cresc in anumite conditii de mediu. Aceste variatii nu sunt
transmise.

Genotipul reprezinta complexul de gene care determina realizarea unui
anumit fenotip. Exprimarea aceluiasi genotip prin mai multe fenotipuri
este posibila datorita genelor alele. Orice modificare in genotipul bacteriei
sau in fenotipul ei este cunoscuta ca variatie. Variatia genotipica poate
aparea ca rezultat al modificarilor aparute in gene prin mutatii, pierderea
sau achizitia unor elemente genetice.

Variatiile genotipice sunt stabile si se transmit in mod constant de la o
generatie la alta, fiind o consecinta a modificarilor survenite in substratul
genetic. Totusi, ele afecteaza o mica parte dintr-o populatie microbiana.
Variatiile genotipice pot fi determinate de cateva categorii de mecanisme:
mutatjile si recombinarile genetice.

Variatii transmise
descendentilor

Mutatia - 0 gena va muta spontan,
aproximativ o data la 1 milion de
diviziuni celulare. Astfel de bacterii
sunt numite mutanti. Majoritatea
acestor mutanti mor, dar atunci
cand un astfel de mutant se poate
adapta conditiilor de mediu, aces-
ta se considera 0 noua varianta a
bacteriel. Mutatiile cromozomiale
pot duce la aparitia bacteriilor re-
zistente la antimicrobiene. Astfel
de exemple sunt Staphylococcus
aureus rezistent la meticilind sau
multidrog rezistenta in cazul Myco-
bacterium tuberculosis.

Transformarea — unele bacterii au
capacitatea de a ingloba fragmen-
te libere de ADN din mediu. Cand
un astfel de ADN confera noi pro-
prietatl bacteriei, este considerata
transformare. Schimbarea din for-
ma R a Streptococcus pneumoniae
in forma S, cum a fost demonstrata
de Griffith, este datorita transforma-
rii.

Conjugarea - transferul materialu-
lui genetic (de obicei prin plasmi-
de) de la o bacterie la alta, mediat
de pilii sexuali, este cunoscut drept
conjugare. Orice proprietate codifi-
cata intr-o plasmida mobila poate
fi transferata catre o bacterie reci-
pienta. Proprietatile precum rezis-
tenta la medicamente mediata de
beta-lactamaze sau producerea de
bacteriocind pot fi transferate prin

conjugare.




66 GHID PENTRU PREVENIREA S| CONTROLUL INFECTIILOR IN INSTITUTIA MEDICO-SANITARA SPITALICEASCA

Transductia - transferul materialului genetic mediat de bacteriofagi este cu-
noscut ca transductie. Doar tulpinile de Corynebacterium diphtheriae con-
taminate de un bacteriofag beta sunt toxigene. Modificarile in antigenul O al
Salmonella (S. anatum; S. newington; S. minneapolis) se datoreaza bacteri-
ofagului lizogen.

Transpozitia - variatiile in antigenii flagelari ai Salmonella spp. se datoreaza
transpozitiel. Rearanjarea genelor similare poate rezulta in variajii antigeni-
ce ca in Neisseria gonorrhoeae si Borrelia recurrents.

Variatii care nu sunt transmise
descendentilor

0 variatie in fenotipul unui microorganism, unde constituentul
genetic ramane nemodificat, este o variatie netransmisa des-
cendentilor. Astfel de variatii sunt vizibile datorita modificarilor
conditiilor de mediu si nu sunt permanente sau transmisibile.
Ele pot reveni la starea initiala daca conditiile de mediu sunt
restabilite. Exemple sunt:
 Pierderea flagelului Salmonella typhi la cresterea in agar fe-
nol (variatia H-0)
o Pleomorfismul (variatia in forme) in culturile vechi
o Producerea scazuta de pigment a Staphylococcus aureus la
cresterea in conditii anaerobe
« Formarea de sferoplasti si protoplasti
o Variatia V-W in Salmonella typhi, caracterizata de pierderea
antigenului Vi
o Variatia S-R in Salmonella typhi, caracterizata prin pierderea
antigenului O si modificarea morfologiei coloniei spre forma
rugoasa
e Productia de flageli la Listeria monocytogenes la cresterea la
0 temperatura mai mica de 20°C

Expunerea microorganismelor la antimicrobiene creeaza o presiune selecti-
va, care poate duce la dezvoltarea rezistentei antimicrobiene.

Utilizarea inadecvata a agentjlor antimicrobieni accelereaza aparitia si dise-
minarea rezistentei.

Notiuni
Introductive
privind
supravegherea
rezistentel
antimicrobiene

Rezistenta microorganismelor la
antimicrobiene reprezinta o pro-
blema prioritara pentru toate sis-
temele de sanatate din intreaga
lume, fiind considerata principala
amenintare la adresa sanatatii
publice.

Se considera ca, in lipsa unor
masuri globale eficiente, desti-
nate controlului fenomenului de
rezistenta la antimicrobiene, se
estimeaza ca, pana in 2050, vor fi
inregistrate anual circa 10 milioa-
ne de decese inintreaga lume, de-
pasind mortalitatea prin cancer,
accidente rutiere si alte maladii
transmisibile. De mentionat sunt
si consecintele negative legate
de costurile enorme din punct de
vedere social si economic.

Alinierea legislatiei nationale cu
privire la sistemele de suprave-
ghere a rezistentei la antimicrobi-
ene (RAM) si a consumului aces-
tora la directivele europene este
unul dintre elementele cheie in
diminuarea evolutiei fenomenului
RAM si pentru asigurarea suc-
cesului procesului de integrare
a Republicii Moldova in Uniunea
Europeana.
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Guvernul Republicii Moldova, prin
Hotararea Guvernului nr. 697 din
20.09.2023, a aprobat Programul
national pentru supravegherea si
combaterea rezistentel la antimi-
crobiene, 2023-2027. Obiectivele
programului  transpun obiectivele
programului global care se bazeaza
pe principiul ,0 singura sanatate”.

In pofida actjiunilor intreprinse la ni-
veluri global si national, RAM rama-
ne o provocare semnificativa in UE/
SEE, inclusiv in Republica Moldova.
Eforturile sporite de reducere a utili-
zarii inutile a antimicrobienelor si de
imbunatatire a practicilor de preve-
nire si control al infectjilor sunt im-
perative pentru a atinge obiectivele
pentru 2030.

Este cruciala existenta sistemelor
de supraveghere nationale ale caror
obiective sa includa: colectarea da-
telor comparabile si veridice privind
RAM; evaluarea tendintelor si evolu-
tiei RAM in tara; furnizarea de date
in timp util pentru factorii de decizie;
implementarea, mentinerea si forti-
ficarea programelor nationale de
supraveghere RAM; imbunatatirea
acuratetii diagnosticului de labo-
rator prin participarea la programe
de evaluare externa a calitatii si de
instruire a cadrelor.

Sistemul national de supraveghere
RAM este afiliat la retelele interna-
tionale GLASS si CAESAR. Partici-
parea tarii in cadrul acestor sisteme
permite elaborarea rapoartelor stan-
dardizate privind RAM, in baza unei
metodologii unice, care oferd date
exacte de incidenta si prevalenta in
timp util, facilitand compararea da-
telor la nivel european si global.
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PROGRAMELE DE
UTILIZARE ADECVATA/

OPTIMA A TRATAMENTELOR
DE ANTIMICROBIENE
w ;;STEWARDSHIP Stewardship este definit ca fiind
ANTIMICROBIAN”

bila a unui lucru incredintat in gri-
ja cuiva”. Initial, a fost aplicat in
cadrul asistentei medicale ca in-
strument de optimizare a utilizarii

Programele de administrare antimicrobiana optimizeaza utilizarea antimicrobienelor, denumit ,admi-
antimicrobienelor, imbunatatesc rezultatele pentru pacienti, reduc nistrarea rationala a antimicrobi-
rezistenta antimicrobiana, infectiile asociate asistentei medicale si enelor" (AMS). De atunci, stewar-
reduc costurile asistentei medicale. Potrivit raportului Organizatiei dship-ul a fost aplicat in contextul

pentru Cooperare si Dezvoltare Economica (OCDE) intitulat ,Stemming gestionarii sectorului de sanatate
the superbug tide” - punerea in aplicare a programelor de AMS impreuna | in ansamblu, asuméandu-se res-

cu alte politici de reducere a utilizarii excesive a antibioticelor si de ponsabilitatea pentru sanatatea si
promovare a igienei spitalicesti ar putea salva pana la 1,6 milioane de bunastarea populatiei si ghidand
vieti pana in 2050 si 4,8 miliarde de dolari SUA pe an in cele 33 de tari sistemele de sénatate la nivel na-

OCDE. tional si global.
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in prezent, AMS este unul dintre cei trei ,piloni” ai unei abordari integrate
a fortificarii sistemelor de sanatate. Ceilalti doi sunt prevenirea si contro-
lul infectiilor (IPC), medicamentele si siguranta pacientilor. Atunci cand
se aplicata impreuna cu supravegherea utilizarii antimicrobienelor si cu
clasificarea AWaRe (ACCES, URMARIRE, REZERVA) din lista medicamen-
telor esentiale (LME) a OMS, AMS ajuta la controlul RAM prin optimizarea
utilizarii antimicrobienelor.

Corelarea celor trei piloni cu alte componente-cheie de gestionare a in-
fectiilor si consolidare a sistemelor de sanatate, cum ar fi supravegherea
RAM si aprovizionarea adecvata cu medicamente de calitate asigurata,
promoveaza o asistenta medicala echitabila si de calitate in vederea atin-
gerii obiectivului de realizare a acoperirii universale a sanatatji (Figura 8).

Figura 8. Abordare integrata pentru optimizarea utilizarii
antimicrobienelor in vederea asigurarii universale a sanatatii
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Principiile AMS se aplica, de asemenea, la utilizarea substantelor antimicro-
biene in sectorul zootehnic siin agricultura, de obicei cu accent pe utilizarea
responsabila si prudenta a acestor substante.

Avand in vedere ca ratele de RAM sunt in crestere la nivel mondial si ca se
dezvolta foarte putine antibiotice noi, antibioticele existente devin o resursa
limitata. Prin urmare, este esential ca antibioticele sa fie prescrise strict, iar
antibioticele de ultima generatie (grupul AWaRe RESERVE) sa fie rezervate
pentru pacientji care au cu adevarat nevoie de ele. Prin urmare, AMS si setul

sau definit de actiuni pentru optimi-
zarea utilizarii antibioticelor sunt de
0 importanta majora.

Scopul programului de stewardship
antimicrobian este:

optimizarea utilizarii de an-
timicrobiene prin activitat
de imbunatatire continua a
calitatii prescrierii acestora
in ceea ce priveste selec-
tarea agentului, dozarea,
administrarea si durata
tratamentului pentru a ma-
ximiza rezultatele clinice, a
minimiza toxicitatea, pre-
cum si aparitia rezistentei
antimicrobiene si a costuri-
lor totale.

promovarea schimbarii
comportamentale in prac-
ticile de prescriere si distri-
butie a antimicrobienelor;

imbunatatirea calitatii asis-
tentei si rezultatelor pentru
pacient;

economisirea costurilor de
suplimentare pentru asis-
tenta medicala;

reducerea urgentelor, se-
lectarii si raspandirii rezis-
tente;

prelungirea ciclului de viata
al antibioticelor existente;

limitarea impactului eco-
nomic advers al rezistentel
microorganismelor la anti-
microbieng;

dezvoltarea capacitatilor
de bune practici in randul
lucratorilor medicali privind
utilizarea rationala a anti-
microbienelor.
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Crearea programelor AMS,
elemente principale:

Pentru a sprijini realizarea
la nivel national si la nivelul
institutiilor medicale a pro-
gramelor de AMS, in tabele-
le 5 si 6 sunt oferite scurte
instructiuni privind crearea,
implementarea si monitori-
zarea programelor AMS la
nivel national si, respectiv, la
nivelul institutiilor medicale.
Programele de AMS pot fi im-
plementate prin intermediul
diferitor procese si persoane.
Important ca acestea sa se
bazeze pe structurile existen-
te si sa se utilizeze punctele
de initiere si adeptii AMS.

Tabelul 5. Etapele cheie in stabilirea unui program national
de AMS pentru a facilita AMS la nivelul institutiilor

Destinatari: Ministerul Sanatatii si/sau departamentele responsabile
pentru furnizarea asistentei medicale de calitate si acces la medica-
mente si utilizarea rationala a acestora

1.

=@y @ S

Stabilirea unei structuri de gestionare - de exemplu, un grup de lucru tehnic natjio-
nal pentru AMS legat de comitetul national de conducere AMR.

Revizuiti si prioritizati elementele nationale de baza

2.1. Identificati ceea ce este deja in vigoare si nivelul de implementare necesar.
2.2. Identificati elementele prioritare de bazd pe termen scurt si mediu/lung.
2.3. ldentificati resursele necesare.

Identificati institutiile medicale pilot (publice si private) pentru implementarea initi-
ala a AMS:

3.1, Institutii educationale tertjare;
3.2.  Unitati regionale/de stat si/sau raionale; si

3.3. Asistentd primara si/sau comunitate (ca parte a programelor de AMS comu-
nitare care nu sunt acoperite in acest set de instrumente).

Elaborati o strategie nationald de AMS* cu indicatori nationali.
Alocati resurse financiare si umane, in functie de necesitati.
Monitorizati si evaluati implementarea strategiei nationale privind AMS.

Facilitati accesul la si/sau sustineti instruirea pre- si post-serviciu privind optimiza-
rea prescrierii antibioticelor.

Tabelul 6. Etapele cheie pentru instituirea unui program
de AMS la nivelul institutiilor medicale

Destinatari: Directorii institutiilor medicale, comitetul AMS si/sau echi-
pa AMS

1.

Efectuati o analizd AMS a situatiei/ analiza SWOT a institutiei a:

1.1. Elementele de baza ale unitatii medicale - identificati elementele existente si
nivelul de implementare necesar

1.2. Datele disponibile privind consumul de antimicrobiene (AMC) si/sau utilizarea
acestora, auditurile privind prescriptiile si datele de supraveghere a RAM si

1.3. Competentele AMS existente in cadrul institutiei).

2. Stabilirea unei structuri de guvernanta AMS durabile pe baza structurilor existente.
3. Stabilirea prioritatilor elementelor de baza ale unitatii sanitare pe baza analizei si-

tuatiei.

3.1. Identificati prioritdtile imediate.

3.2. Identificati resursele necesare.

Identificati actiunile de AMS, incepand cu produsele cu potential scazut.
4.1. Identificati cine, ce, unde si cand.

Elaborati un plan de actiune AMS al institutiei medicale care sa precizeze resursele
umane si financiare necesare.

Implementati actjiunile de interventie AMS.
Monitorizati si evaluati actiunile privind AMS.

8. Oferiti resurse educationale de baza si continue si instruire privind prescrierea op-

timizata a antibioticelor.
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Structura si planificarea programelor
Institutionale privind monitorizarea
utilizarii adecvate/optime a
antimicrobienelor in IMS.

Functii si responsabilitati.

La nivelul institutiilor medicale, a unitatilor, departamentelor,
sectiilor, lucratorii medicali se vor confrunta cu diverse pro-
vocari. De aceea, a fost elaborata lista elementelor de baza
(Figura 9) pentru a ghida conducerea unitatilor in instituirea
structurilor necesare pentru punerea in aplicare a unor progra-
me AMS durabile.

Elementele de baza sunt prezentate
in lista de verificare din tabelul 7, fiind
grupate in elemente de baza care ne-
cesita mai putine resurse si elemente
de baza mai avansate care necesita
mai multe resurse. Cu toate acestea,
aceastd diferentiere poate varia de
la 0 tara la alta si de la o institutie la
alta, in functie de marime, necesitatj,
prioritat), resurse si context. Chiar siin
cadrul unei institutii mici, administra-
torul/managerul institutiel, comitetul
AMS si/sau echipa/persoana AMS
sunt incurajati sa parcurga lista de
verificare, sa identifice elementele de
baza dejain vigoare si nivelul de pune-
rein aplicare.

Figura 9. Elementele de baza pentru programele AMS

Educatie si formare Monitorizare si
profesionala supraveghere

Raportare si
feedback
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Tabelul 7. Lista de verificare a elementelor de baza esentiale ale institutiilor medicale pentru programele AMS
in tarile cu venituri mici si mijlocii - elemente de baza (gri deschis) si avansate (gri inchis)

ELEMENTELE DE BAZA LA NIVELUL INSTITUTIILOR MEDICALE

1. AMS a fost identificata ca o prioritate pentru managementul institutiei medicale.
Administratia institutiei a identificat in mod oficial AMS ca fiind un obiectiv prioritar pentru institutie si l-a 0 0
inclus in indicatorii sai cheie de performantd. Au fost alocate resurse financiare si umane pentru activitaile
AMS.

2. Planul aprobat de actiuni privind AMS al institutiei medicale care stabileste prioritatile activitatilor si
masoara progresul si responsabilitatea.

Este aprobat un plan de actiune privind AMS al institutiei medicale ce stabileste prioritdtile activitatilor si 0 0
masoara progresul si responsabilitatea pentru asigurarea utilizarii adecvate a antibioticelor, pe baza ghiduri-
lor nationale sau internationale existente si/sau a unei strategii nationale existente. Planul de actiuni privind
AMS este actualizat periodic, dupa caz.

3. Suport financiar dedicat al institutiei medicale privind planul de actiune AMS.

Exista un suport financiar special, durabil si bugetat pentru activitatile AMS in planul de actjuni (de exemplu, O O
suport pentru salarizare, formare si sprijin pentru serviciul IT).

4. Comitetul de conducere multidisciplinar al AMS este functional, cu termeni de referinta clari.*

Comitetul AMS poate sd activeze individual, fie incorporat intr-o alta structurd a unui comitet deja existent
(de exemplu, comitetul pentru medicamente si terapie, comitetul farmaceutic, comitetul pentru controlul 0 0
infectiilor, comitetul pentru siguranta pacientilor). In cazul in care este incorporat intr-un alt comitet, AMS
trebuie s fie un punct permanent pe ordinea de zi a comitetului. Comitetul AMS este responsabil in mod
explicit de stabilirea si coordonarea programului/strategiei AMS in conformitate cu termenii sai de referinta.

5. Identificarea unui lider/promotor dedicat al AMS in cadrul institutiei medicale.
Un lucrdtor medical este identificat ca lider/promotor al activitdtilor de AMS in cadrul institutiei si este res- 0 0
ponsabil pentru conducerea echipei AMS in implementarea programului AMS.

6. Echipa multidisciplinara AMS cu termeni de referinta*.

0 echipa AMS formata din profesionisti multidisciplinari vor pune in aplicare activitatile AMS zilnice in unita-
tea de asistentd medicald. in unitatile cu resurse limitate sau in unitatjle mici, este adesea dificil sa existe o
echipa AMS si, in schimb, poate fi identificat un promotor al AMS.

2. ASUMAREA RESPONSABILITATILOR

Componenta echipei AMS este flexibild si ar trebui sa se bazeze pe recomandarile existente si sa fie adaptata 0 0
la contextul local:
optiunea 1: > 2 cadre medicale care constituie o echipad multidisciplinara (de exemplu, spitale tertiare);
optiunea 2: un medic specialist care prescrie si 0 asistentd medicald sau un farmacist (de exemplu, spitale
secundare sau mici); sau
e optiunea 3: un promotor al AMS, de exemplu, un medic, o asistenta medicald sau un farmacist care condu-
ce programul de administrare, cu acces la consultanta de specialitate.

7. Alte cadre medicale identificate si implicate in activitatile AMS.
Alte cadre medicale, in afard echipei AMS (de exemplu, din sectia de terapie intensiva, medicind internd si 0 0
chirurgie, serviciul IT medical sau personalul farmaceutic sau de asistentd medicald), participa la activitatile
AMS in baza prioritatilor stabilite in Planul de actiuni AMS al institutiei medicale.

8. Colaborare clar stabilita intre programele AMS si PCI
Exista un document care specificd in mod clar procesul de colaborare intre echipa/comitetul AMS si progra- 0 0
mul si/sau comitetul PCI. In multe unitati cu resurse reduse, comitetele PCI si AMS pot fi comasate in unul
singur.

9a. Rapoarte de activitate periodice (descriptive) privind implementarea programului AMS

Se intocmesc rapoarte de activitate periodice si se distribuie personalului din institutjile unitatile sanitare si 0 0
grupurilor de lucru regionale/nationale pentru AMS. Aceste rapoarte includ date privind utilizarea/consumul
de antibiotice si descriu masurile de interventie implementate de echipa AMS.

9h. Rapoarte periodice de activitate (stare si rezultate) privind punerea in aplicare a programului AMS
Se intocmesc si se difuzeaza rapoarte de activitate periodice personalului din institutiile medicale si gru-
purilor de lucru regionale/nationale privind AMS, cu programe calendaristice pentru obiective/scopuri ma- 0 U
surabile pe termen scurt si lung, pe baza analizei utilizarii locale a antibioticelor si a evaluarii impactului
interventiilor de gestionare.
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3. ACTIUNI AMS

10. Ghiduri standard actualizate privind tratamentul

Institutia medicald detine recomandari actualizate si accesibile pentru gestionarea infectiilor, elaborate in
baza ghidurilor internationale/nationale bazate pe dovezi si pe modelele locale/nationale de sensibilitate
(acolo unde este posibil), pentru a ajuta la selectarea antibioticelor pentru cazurile clinice comune (indicatje,
agent, doza, cale, interval, duratad). Exista un proces de revizuire si actualizare periodica a ghidurilor pe baza
unor noi dovezi sau alte informatii externe.

11. Revizuire/audit periodic de catre echipa AMS a terapiei cu antibiotice sau a anumitor afectiuni cli-
nice din institutia medicala

in functie de resursele disponibile, acest lucru se poate realiza prin prioritizarea sectjilor sau a unor afectiuni
specifice ale pacientilor.

12. Recomandarile/feedback-ul membrilor echipei AMS sunt usor accesibile/disponibile pentru tofi me-
dicii curanti

Acest lucru se poate realiza prin diverse metode, inclusiv prin vizite in sectji, consultatji la patul bolnavului si
linii telefonice dedicate.

13. Echipa AMS efectueaza periodic vizite in sectii si alte interventii AMS in anumite departamente ale
institutiei medicale

Echipa AMS efectueaza vizite regulate in sectjie (in una sau mai multe sectii) si realizeaza alte interventii AMS
in anumite departamente ale unitatii (unul sau mai multe) identificate in planul de actiune AMS al institutiei.

14a. Formularele institutiilor medicale cu lista de antibiotice aprobate
Institutia medicala dispune de un formular cu o lista de antibiotice aprobate in baza recomandarilor nationa-
le sau a listei de medicamente esentjale a OMS.

14b. Formularul institutiei medicale cu o lista de antibiotice restrictionate

Institutia medicala dispune de un formular cu o lista de antibiotice aprobate pentru utilizare in cadrul unitatji
si stabileste lista de antibiotice restrictionate care necesita aprobarea membrului desemnat al echipei AMS
(sau a medicului infectionist, daca este disponibil, a medicului sau a profesionistului AMS), atunci cand sunt
utilizate si/sau sunt permise numai pentru anumite patologii, de exemplu, grupurile de antibiotice WATCH si
RESERVE.

15. Servicii de laborator si de imagistica accesibile pentru a sprijini interventiile AMS
Institutia medicald are acces la servicii de laborator si de imagistica (la fata locului sau in afara acestuia) si
la rezultate in timp util si de calitate garantata pentru a sprijini diagnosticarea celor mai frecvente infectii.

16. Accesul institutiei medicale la servicii IT pentru a sprijini activitatile AMS
Cerintele specifice trebuie sa fie definite la nivel local/regional/national. Acestea ar putea include, de exem-
plu, mdsurarea utilizarii antibioticelor.

17a. Fisa de prescriptie standardizata si fisele medicale
Institutia medicala asigura disponibilitatea si utilizarea fiselor de prescriptie, a fiselor medicale si a notelor
de transfer standardizate.

17b. Politica institutiei medicale privind evidenta medicamentelor prescrise

Institutia medicala dispune de o politica scrisa care impune medicilor curanti sa documenteze clar indicatia
si antibioticele prescrise (agent, dozd, cale, interval, durata si date reevaluate) in fisa de prescriptie, in fisa
medicala si in notele de transfer catre alte institutii medicale.

18. Formare de baza a lucratorilor medicali privind utilizarea optima a antibioticelor

Institutia medicald oferd personalului o instruire introductiva de baza (de exemplu, sensibilizarea privind
RAM si utilizarea ghidurilor standard de tratament) privind modul de optimizare a prescrierii, eliberarii si
administrarii antibioticelor.

19. Instruire continua pentru lucratorii medicali privind utilizarea optima a antibioticelor

Institutia medicald ofera resurse educationale continue (de exemplu, formare periodica privind managemen-
tul infectiilor) pentru a instrui personalul cu privire la modul de optimizare a prescrierii, distribuirii si adminis-
trarii antibioticelor.

20. Instruirea initiala si periodica a echipei AMS in domeniul managementului infectiilor

Institutia medicala oferd instruire initiala si periodica echipei AMS in domeniul gestionarii infectiilor (diagnos-
tic, prevenire si tratament) si AMS. De obicei, aceasta instruire nu este oferita la nivelul insitutiei, dar este pro-
babil sa fie disponibila la nivel regional, national sau international. Cu toate acestea, unitatea ar trebui sa se
asigure ca membrii echipei AMS sunt instruiti in mod adecvat, in conformitate cu cerintele locale/nationale.
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21. Monitorizarea gradului corespunzator al utilizarii antibioticelor la nivelul sectiei/departamentului si/
sau la nivelul intregii institutii prin audituri sau PPS

Echipa AMS efectueaza audituri sau PPS-uri, la nivelul unitatii si/sau al unitatji sanitare, pentru a evalua
caracterul corespunzator al managementului infectjilor si al prescrierii antibioticelor (de exemplu, indicatia,
agentul, doza si durata tratamentului cu antibiotice in cazul unor maladii infectioase specifice, cum ar fi
pneumonia sau profilaxia chirurgicald), in conformitate cu politicile/recomandarile in vigoare.

22. Monitorizarea cantitatii si a tipurilor de antibiotice utilizate (achizitionate/prescrise/dispensate) la
nivel de sectiilor/departamentelor si/sau la nivelul intregii institutii

in colaborare cu farmacia institutjei, echipa AMS monitorizeaza cantitatea si tipurile de antibiotice utilizate
(achizitionate/prescrise/dispensate) la nivelul sectiei/departamentului si/sau al institutiei medicale.

23. Monitorizarea sensibilitatii la antibiotice si a ratelor de rezistenta la antibiotice pentru o serie de
bacterii indicatori cheie.

Echipa AMS monitorizeaza ratele de sensibilitate si de rezistenta la antibiotice pentru o serie de bacterii indi-
catori-cheie la nivelul institutiei, in concordantd cu sistemele de supraveghere nationale si/sau internationale
(de exemplu, GLASS).

24. Monitorizarea respectarii masurilor de interventie AMS de catre comitetul AMS

Comitetul AMS monitorizeaza complianta cu una sau mai multe dintre interventiile specifice puse in aplicare
de echipa AMS (de exemplu, indicatia consemnata in fisa medicala pentru toti pacientji care primesc antibi-
otice).

25. Evaluarea periodica si schimbul de date ale unitatilor sanitare privind utilizarea antibioticelor cu
medicii prescriptori
Rapoartele unitatilor sanitare cu privire la cantitatea de antibiotice achizitionate/prescrise/dispensate sunt
revizuite si analizate, iar principalele constatari sunt impartasite cu medicii curanti, impreuna cu masurile
specifice de actiune.

26. Evaluarea periodica a ratelor privind rezistenta din unitatile sanitare si schimbul de informatii cu
medicii curanti cu privire la acestea

Rapoartele sectjilor/unitatilor privind ratele de sensibilitate la antibiotice sunt examinate, iar analizele si
constatdrile-cheie sunt impartasite cu medicii curanti impreuna cu masuri specifice de actjiune.

27. Evaluarea gradului de oportunitate a datelor privind utilizarea antibioticelor este impartasita cu
medicii prescriptori

Constatarile rezultate din audituri/revizuiri ale calitatii/apropiabilitatii utilizarii antibioticelor sunt comunicate
direct medicilor curanti impreuna cu masuri specifice de actiune.

6. RAPORTARE SI FEEDBACK

28. 0 antibiograma a sectiei/institutiei pentru antibioticele-cheie, bazata pe datele privind utilizarea si
rezistenta la antibiotice

Antibiograma agregata a sectiei/institutiei medicale este elaborata si actualizaté periodic pe baza unei revi-
zuiri si a unei analize a utilizarii antibioticelor in cadrul unitatji si a bacteriilor rezistente la antibiotice. Antibi-
ograma poate contribui la actualizarea ghidurilor clinice.
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Exemplu de atributii -
comitetul AMS al institutiel medicale

Scopul

Comitetul pentru AMS al institutiei medicale asigura supravegherea
si coordonarea implementarii si revizuirii programului AMS in cadrul
institutiei. Programul AMS presupune o abordare sistematica a opti-
mizarii utilizarii antimicrobienelor in cadrul unitatii pentru a imbuna-
tati rezultatele pentru pacienti, a reduce prescrierea inadecvata de
antimicrobiene si a reduce consecintele negative ale utilizarii antimi-
crobienelor (inclusiv RAM si costuri inutile).

Responsabil fata de (adaptat la contextul national):
1. Grupul national de lucru tehnic responsabil pentru AMS (sau, dupa caz,)
2. Conducerea/managementul institutiel medicale.

Responsabilitati si activitati

e colaboreazaindeaproape cu alte comitete existente, inclusiv cu Comite-
tul pentru medicamente si produse terapeutice, comitetul PCI si comite-
tul pentru siguranta pacientilor.

e Revizuieste lista de verificare a elementelor de baza ale institutiei de
asistenta medicald, efectueaza o analiza SWOT.

e Elaboreaza, aproba si punein aplicare un plan de actiune etapizat al uni-
tatii pentru AMS, care include stabilirea de obiective pentru optimizarea
utilizarii antimicrobiene.

e Se asigura ca exista un plan de educatie si formare privind AMS pentru
personalul clinic din unitate.

e Asigura alocarea de resurse financiare si umane pentru punerea in apli-
care a unui program de AMS in cadrul institutjei.

e Formalizeaza o echipa AMS a unitaji sanitare care raporteaza comitetului AMS.

e Aproba punerea in aplicare a sistemelor de monitorizare a AMC si/sau
a utilizarii si rezistentei.

e Revizuieste, aproba si pune in aplicare ghidurile clinice pentru prescrie-
rea de antimicrobiene.

e Aproba punerea in aplicare a unui program de educatie pentru prescrie-
rea adecvata si AMS, in colaborare cu instructorii clinicieni din unitate.

e Monitorizeaza si evalueaza conformitatea cu una sau mai multe dintre
interventiile specifice puse in aplicare de echipa AMS si raporteaza pe-
riodic echipel AMS si medicilor curant|.

e Faciliteaza elaborarea si diseminarea rapoartelor de activitate periodice
care includ date privind utilizarea antibioticelor si descriu interventjile
puse in aplicare de echipa AMS.

e FEfectueaza evaluarea riscurilor si planifica actiuni pentru a imbunatat
eficacitatea programului AMS.

Componenta comitetului AMS al
institutiilor medico-sanitare:

managerul institutiel  medi-
co-sanitare publice (presedin-
te);

vicedirector medical (vicepre-
sedinte);

medic infectionist si/sau mi-
crobiolog clinician (conducator
clinic al echipei AMS);
farmacolog clinician AMS;
directori ai altor departamente;
manager al sigurantei pacien-
tului si calitatea clinica;
reprezentant al asistentilor me-
dicali;

reprezentanti ai personalului
medical din diverse sectji;
reprezentant al laboratorului
microbiologic;

reprezentanti IT (daca este ca-
zul);

reprezentantul comitetului PCI
(daca comitetul AMS nu este
integrat in comitetul PCI);

alt personal poate fi cooptat,
dupa caz, pentru a sprijini acti-
vitatea comitetului.

Frecventa sedintelor
tehnice de lucru:

sedintele trebuie desfasurate
in mod regulat, lunar sau cel
putin trimestrial;

serecomanda ca acestea sa fie
requlat organizate, fie cu alte
grupuri relevante (de exemply,
Comitetul PCI sau membrii al-
tor grupuri sa fie invitati sa par-
ticipe la reuniunea Comitetului
institutional al AMS, la necesi-
tate).




76

GHID PENTRU PREVENIREA S| CONTROLUL INFECTIILOR IN INSTITUTIA MEDICO-SANITARA SPITALICEASCA

intocmirea agendei si difuzarea proceselor verbale:

e setul de documente pentru Comitet va fi pregatit de secretarul co-
mitetului institutional AMS si va fi distribuit cu o saptamana inainte
de sedinta de lucruy;

e ordinea de zi va fi stabilita de presedintele Comitetului institutional
al AMS inainte de sedinte;

e procesele verbale vor fi distribuite membrilor in termen de 2 sapta-
mani de la data sedintei de catre secretarul comisiei AMS;

Suplimentar, pe langa membrii comisiei, procesele verbale
vor fi puse la dispozitia:

Comitetului pentru medicamente si tratament terapeutic;
Comitetului PCI;

Comitetului pentru siguranta pacientjlor; si

alte persoane, dupa caz

Exemplu de atributii -
echipa AMS a unitatii sanitare

Scopul

Punerea in aplicare a planului de actiune privind AMS al institutiei de
asistenta medicala si facilitarea utilizarii optime a antimicrobienelor in
departamente si sectii.

Responsabil fata de
Comitetul AMS al institutiel de asistenta medicala

Responsabilitatile si activitatile echipei AMS:

Delimiteaza rolurile si responsabilitatile fiecarui membru al echipei;
Implementeaza activitati zilnice de AMS, inclusiv desfasurarea rotatjilor
regulate in sectie si alte interventii de AMS in anumite departamente
ale institutiei, identificate in planul de actiune al AMS al institutiei me-
dico-sanitare.

Efectueaza auditul sau studii de prevalenta de moment (PPS) pentru a
evalua caracterul managementului infectiei si prescrierea de antimicro-
biene, conform politicilor/ghidurilor.

in colaborare cu farmacia institutiei, se monitorizeaza, analizeaza si in-
terpreteaza cantitatea si tipurile de antimicrobiene utilizate la nivel de
sectie si/sau la nivelul institutiel.

Monitorizeaza sensibilitatea la antibiotice si ratele de rezistenta pentru
0 gama de bacterii-indicator-cheie la nivelul de institutie, sau se va utili-
za datele de la grupurile existente care monitorizeaza aceste informatii;
Faciliteaza educatjia si formarea in domeniul AMS in institutje.

Componenta (se adapteazd in
functie de contextul institutiei)

Optiunea 1: > 2 cadre medicale
care constituie o echipa multi-
disciplinara (de exemplu, spitale
tertiare). Echipa multidisciplinara
ar trebui sa cuprinda un medic,
un farmacist sau un farmacolog
clinician, o asistenta medicala
cu expertiza in domeniul infecti-
ilor sau al PCI si, in unitatile care
dispun de un laborator de micro-
biologie, un microbiolog sau un
laborant.

Optiunea 2: un medic si 0 asisten-
ta medicala sau un farmacist, cu
acces la consultanta de specialita-
te (de exemplu, unitdtile secundare
sau mici).

Optiunea 3: o0 asistenta medicala
sau un farmacist care conduce pro-
gramul de administrare, cu acces
la consultantd de specialitate (de
exemplu, unitati secundare sau mici
cu resurse limitate).

Frecventa sedintelor
Saptamanal sau de doua ori pe luna

- Planificarea unui Program de
antimicrobial stewardship in
IMS:

Programele de AMS in institu-
ile medicale nu ar trebui sa fie
programe verticale.

Dimpotriva, acestea ar trebui sa se
intersecteze cu alte programe exis-
tente pentru a optimiza utilizarea
antibioticelor, imbunatatind astfel

fectjilor.
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Programul de AMS este indicat i
necesar pentru fiecare IMS indi-
ferent de dimensiune, domeniu-
lui public sau privat, specificul de
activitate, tipurile de ingrijire etc.
Important este doar ca interventii-
le planificate sa fie in corespunde-
re cu activitatile specifice si nece-
sitatile IMS.

Ghidul OMS descrie pasii si oferd
un model de dezvoltarea a AMS la
nivel de IMS. Acesta poate fi utili-
zat ca un standard cadru, dar care
trebuie ajustat, deoarece fiecare
institutie medicala are particula-
ritatile sale si necesita abordare
flexibild in luare a deciziilor medi-
cale.

Indiferent de caracteristicile insti-
tutiei medicale, inclusiv de mari-
mea acesteia, un program de AMS
ar trebui sa fie adaptat la resurse-
le umane, financiare, structurale si
organizationale ale institutiel, pre-
cum si la numarul de pacienti. Un
program AMS intr-un spital tertiar
mare, cu diferite specialitatj, va fi
in mod necesar mai mare si mai
complex decat unul dintr-un spital
raional.

Prin urmare, este important ca
administratia institutiel medicale
s un comitet AMS si/sau o echi-
pa AMS sa decida impreuna care
sunt strategiile care se potrivesc
cel mai bine cadrului lor local, pe
baza unei analize a situatiei si a
elaborarii unui plan de actiune (ta-
belul 8). Punerea in aplicare a unui
program AMS este un proces dina-
mic pas cu pas, fiecare unitate de
sanatate, bazandu-se pe ceea ce
are deja in vigoare.

Tabelul 8. Activitati de pregatire pentru dezvoltarea si implementarea unui
program de AMS intr-o institutie medicala

Analiza situationala sau SWOT

Efectuati o analiza situationald sau o analizd SWOT utilizand lista de verificare a
elementelor de baza ale unitatji sanitare pentru a identifica elementele existente si
cele care lipsesc (dar care sunt prioritare), precum si posibilii factori favorizantj si
bariere in calea implementarii unui program de AMS in cadrul unitatii. Fiti atenti la:

e Structuri, politici si ghiduri: Identificati ce structuri, politici si ghiduri sunt in vi-
goare si care au nevoie urgenta de a fi puse in aplicare, in conformitate cu lista
de verificare a elementelor de baza ale institutiei (vezi tabelul 7).

e Resurse umane: Identificati resursele umane existente si necesare (inclusiv
competentele) necesare pentru o structurd de guvernanta functionald pentru
AMS, inclusiv comitetul AMS si/sau echipa AMS, precum si personalul clinic
si alte categorii de personal care urmeaza sd fie implicate in implementarea
activitatilor AMS.

e Date privind consumul de antimicrobiene si rezistenta la acestea: Examinat;
datele privind consumul si/sau utilizarea de antimicrobiene si identificati provo-
carile legate de practicile de prescriere a antibioticelor in cadrul institutiei si/sau
al departamentelor. Examinatji datele de supraveghere existente privind AMR si
antibiogramele cumulate ale institutiei.

o Activitati AMS: Identificatj orice activitati AMS existente (inclusiv cele ad-hoc) in
cadrul institutiei/sectiilor care pot fi valorificate si pot deveni sustenabile.

Planul de actiune AMS al institutiei

Pe baza analizei situationale, elaborati un plan de actiune AMS al institutiei medi-
cale pentru a asigura responsabilizarea, a ierarhiza activitatile si a masura progre-
sul. Acesta ar trebui sa includa urmatoarele componente-cheie:

o Flemente cheie: Determinati elementele cheie prioritare care urmeaza sa fie
puse in aplicare pe termen scurt si mediu, inclusiv responsabilizarea, calendarul
si indicatori.

e Guvernare: |dentificati implicarea si supravegherea de catre conducere si sta-
biliti un comitet AMS (nou sau incorporat intr-o structura existenta) si o echipa
AMS care sa fie aprobata de conducerea institutiei.

o Activitati AMS: Identificarea domeniilor de imbunatatire, implementarea inter-
ventiilor AMS (cine, ce, unde, cand si cum), monitorizarea si evaluarea, precum
si raportarea si feedback-ul rezultatelor (Tabelul 5,6).

o Implicarea la nivelul intregii institutii medicale: Asigurati implicarea la nivelul
intregii institutii medicale a programului AMS si acordati comitetului AMS si/
sau echipei AMS competenta de a realiza interventjile AMS si de a monitoriza
implementarea acestora.

e Educatie si formare: Identificati competentele care trebuie consolidate pentru a
implementa in mod eficient AMS si elaborati un plan de educatie si formare AMS
pentru institutie (Tabelul 5,6).

e Buget: Elaborati un buget pentru programul AMS, inclusiv resursele umane si
financiare necesare pentru functionarea zilnica a programului, precum si pentru
educatia si formarea in domeniul AMS a echipei AMS si a profesionistilor din
domeniul sanatatii. Bugetul ar trebui sa fie aprobat de conducerea institujei
medicale.
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Tabelul 9. Formular de revizuire AMS

Data:

Departamentul:
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Sectia:

Nume, Prenume;

Varsta:

Sex. Barbat O

Femeie O

Antibiotice prescrise

Doza

Calea de administrare

Intervalul de timp

Data inceperii

Informatii despre pacient:

Data:

Nume, Prenume:;

Departamentul:

Sectia:

Varsta:

Sex:  Barbat O

Femeie O

Alergii:

Profilaxie O Infectia tractului Pneumonie O Infectia tractului Infectie a fluxului
urinar OJ gastrointestinal OO | sanguin OJ
SNC O Infectie cutanata O | Infectie osoasa 0 | Altele:
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Este documentata
indicatia pentru
tratamentul cu anti-
biotice?

DaO

Nu

Este tratamentul cu antibiotice prescris in conformitate cu
ghidurile?

Da

Nu O De ce nu? Comentati

Comentarii

Doza corecta?
DaO

Nu O

Calea de administrare potrivita?
DaOd

Nu

Este indicata du-
rata tratamentului
sau data revizuirii?

DaO

Nu

Este revizuit tratamentul cu antibiotice? Da O Nu O

Daca da, ce actiune?

Escaladare O

Continuare O De-escaladared | Stop O

Comutare IV--oral O

De ce se continua tratamentul cu antibiotice?

Semne clinice
persistente de
infectie OJ

Infectie
confirmata O

Altele (comentarii):

S-au colectat probe
microbiologice?

Data:

Au fost primite analizele microbiologice?

Date:

Rezultatele
microbiologice au fost
luate in considerare?

Comentarii:

Data:

Comentarii generale:

Numele/semnatura recenzent)
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Tabelul 10. Model de formular de pre-autorizare/prescriptie restrictionata

Indicatii pentru tratamentul cu antibiotice

Cerere de antibiotice pre-autorizate/restrictionate

In caz afirmativ, oferitj informatji suplimentare:

Antibiotic(e) solicitat(e) Doza sidurata | Calea de Intervalul de Motivul
administrare timp solicitarii
Sunt disponibile rezultatele testelor microbiologice cu determinarea sensibilitatii? Da O Nu O

Data

Proba

Agentul patogen identificat si
rezultatele sensibilitai

Pacientul a primit deja antibiotic(e)? Da O Nu I Daca da, care?

Antibiotic(e) prescris(e)

Doza si durata

Calea de
administrare

Intervalul de
timp

De ce
tratamentul nu
este adecvat?

Numele si numarul de contact al medicului care a facut solicitarea:

Observatii din partea echipei AMS/Comitetul pentru medicamente si terapie/Departamentul farmaceutic

Avizat de

Aprobat

Neaprobat

Comentarii

Numele/semnatura specialistului:

Data:;




GHID PENTRU PREVENIREA S| CONTROLUL INFECTIILOR IN INSTITUTIA MEDICO-SANITARA SPITALICEASCA 81

Datele au un rol important in evaluarea interventiilor AMS (pentru a
identifica problemele sau pentru a evalua beneficiile interventiilor
AMS), desi imbunatatirea calitativa poate fi realizata chiar si in
absenta datelor. Cu toate acestea, dintr-o perspectiva pe termen
mediu si lung, prioritizarea eficienta a interventiilor si alocarea de
resurse pentru AMS necesita date pentru a identifica principalele
provocari in utilizarea antibioticelor si pentru a demonstra impactul
interventiilor specifice. Indicatorii de utilizare a antibioticelor sunt,
prin urmare, o parte esentiala a oricarei strategii de AMS.

Programele AMS sunt incurajate sa selecteze cele mai relevante si fezabile
metode de masurare pentru un anumit context local. Retinetj, de asemenea,
ca resursele necesare pentru evaluarea indicatorilor vor varia, in functie de
context si de infrastructura disponibild. Cu toate acestea, avand in vedere
complexitatea utilizarii antibioticelor, probabil ca un singur indicator nu va
fi suficient.

Indicatorii structurali. Sunt utilizati pentru evaluarea capacitatji, sistemelor
si proceselor intr-o institutie sau o organizatie. Elementele cheie al institujei
medicale si cele nationale prezinta structuri esentiale pentru implementarea
programelor AMS la nivel national si nivel de institutie.

Indicatorii de proces. Implementarea interventiilor AMS isi propune drept
scop sa optimizeze prescrierea si utilizarea de antimicrobiene. Indicatorii de
proces ar putea specifica modul in care fisele medicale ale pacientilor sunt
revizuite (de ex. de cate ori pe sdptamana intr-o anumita perioada de timp)
si cum se imbunatateste prescrierea si utilizarea antimicrobienelor. Este ne-
cesar de a aplica si indicatori de proces care corespund interventiilor AMS
implementate.

Indicatorii de rezultat. Scopul unui program de AMS este adesea atins prin
reducerea consumului global de antibiotice si, eventual, prin reducerea utili-
zarii per ansamblu a antibioticelor specifice (cu spectru larg). Cu toate aces-
tea, este la fel de important sa se documenteze faptul ca aceasta reducere
nu este asociaté cu rezultate negative neprevazute pentru pacienti. in plus,
AMS nu urmareste doar sa previna rezultatele negative ale pacientilor, ci si
sa imbunatateasca rezultatele pacientilor, ceea ce ofera argumente supli-
mentare pentru evaluarea masurilor privind rezultatele.

in institutiile medicale care nu dis-
pun de programe de supraveghere
a RAM si a infectiilor asociate asis-
tentel medicale sau de fise medicale
electronice, poate fi dificil sa se ob-
tind date sigure privind masurarea
efectelor clinice. Avand in vedere
dovezile solide privind siguranta si
eficacitatea programelor de AMS, ar
putea fi justificat ca un prim pas sa
se concentreze asupra masurilor pri-
vind rezultatele legate de utilizarea
antimicrobienelor.

Indiferent daca este sau nu disponibi-
la prescrierea electronica, multe insti-
tutii dispun de sisteme farmaceutice
care pot furniza informatii despre an-
timicrobienele furnizate sectiilor si al-
tor departamente clinice. Aceste date
pot fi colectate manual si utilizate ca
0 aproximare a antimicrobienelor ad-
ministrate pacientjlor. Intr-un program
AMS, atunci cand vine vorba de ma-
surarea si exprimarea utilizarii antibi-
oticelor in termeni numerici, este ne-
cesara 0 masura standardizata. Cea
mal frecventa masura standardizata
este DDD-urile (din engl. Defined Daily
Dose - doza zilnica definitd).

Economiile potentiale de costuri (di-
recte si indirecte) ca urmare a trecerii
de la antibioticele mai scumpe cu
spectru larg la antibioticele mai putin
costisitoare de prima linie cu spectru
ingust ar trebui sa fie partial utilizate/
reinvestite in sustinerea/mentinerea
programului AMS in cadrul unitatji.

Cum sa incepeti evaluarea
programelor AMS?

Mai jos este prezentat un exemplu
de abordare etapizata pentru aplica-
rea diversilor indicatori pentru eva-
luarea unui program AMS.
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Masuri/indicatori structurali:
Elementele de baza nationale si ale
institutiilor medicale pot fi utilizate
ca liste de verificare pentru evalu-
area structurilor programelor na-
tionale si ale institutiilor medicale
privind AMS.

Masuri/indicatori de

rezultate initiale:

O parte esentiala a oricarui program
AMS, atéat la nivel national, cat si la
nivelul institutiilor, este studierea
prescrierii si utilizarii antibioticelor
in timp. Se pot aplica fie datele pri-
vind supravegherea consumului de
antimicrobiene, fie datele PPS, fie
datele de audit. Cel mai sustenabil
si mai putin dificil mod de a masura

utilizarea antibioticelor in timp este
prin colectarea de rutind a datelor
privind consumul de antimicrobi-
ene. Studiul indicatorilor DDD la
100(0) zile-pacient si/sau DDD per
internare ar trebui sa fie prioritar. O
modalitate simpla de a inifia analize
ulterioare ale datelor privind consu-
mul este de a examina proportia de
DDD in grupurile AWaRe si OTHER
sau in orice alte categorii clinice re-
levante. Se recomanda ca utilizarea
antibioticelor sa fie exprimata in cel
putin doi parametri simultan.

Alte masuri/indicatori de rezultat:
Desi dovezile arata ca interventiile
AMS nu duc la cresterea mortalitat]i,
se recomanda studierea rezultatelor

clinice ale pacientilor - de exemplu,
mortalitatea si durata spitalizarii -
pentru a se asigura ca interventiile
implementate nu au consecinte ne-
intentionate pentru pacienti.

Masuri/indicatori de proces:

Indicatorii de proces sunt adesea uti-
lizati ca masura indirecta a progrese-
lor, de exemplu, faptul ca practicile
de prescriere a antibioticelor se in-
dreapta in directia corecta. De exem-
plu, daca obiectivul este de a spori
aderenta la tratamentul empiric reco-
mandat pentru o anumita infectie, o
masura de proces corespunzatoare
ar fi proportia tuturor pacientilor cu
respectiva infectie care primesc tra-
tamentul empiric recomandat.
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Tabelul 11. Masuri/indicatori de rezultat aferenti utilizarii antimicrobienelor

AWaRe si altele

calculati procentul
fiecarui grup.

Date privind achizitjile
de medicamente in
spital

Informatji
administrative din
fisele de asistenta
medicala (pe hartie)

Informatji
administrative
electronice privind
medicamentele
Registrele electronice

de prescriere a
medicamentelor

Indicator Structura Surse posibile de | Comentarii
indicatorului date
DDD per 100(0) | Numarator: DDD a unui | Date farmaceutice DDD la 100(0) zile-pacient este cea mai frecvent utilizatd masura
zile-pacient agent (pe baza codului | privind eliberarea cantitativa a consumului de antibiotice, deoarece datele necesare
ATC) achizitionat/ medicamentelor pentru a o calcula sunt disponibile in multe situatji (spre deosebire
distribuit/ consumat de zilele de tratament, DOT); nu sunt necesare date individuale.
intr-o perioada de timp | Date privind achizitiile | Cu toate acestea, trebuie remarcat faptul ca diferentele dintre sur-
(de exemplu, totalul din institutiile medicale | sele de date si definitii pot influenta acest indicator, de exemplu:
antibioticelor utilizate) - lista antibioticelor incluse (de exemplu, toate antibioticele
Informatji din clasa ATC J01, sau subgrupuri ale clasei ATC J01, sau an-
Numitor: Numarul total | administrative din tibiotice si antimicrobiene suplimentare care nu sunt incluse
de zile-pacient in acea | fisele de asistenta in clasa ATC J01);
perioada de timp. medicala (pe hartie) - sursele de date utilizate - s-a demonstrat, de exemplu, ca
datele de eliberare a medicamentelor de catre farmacii tind
Multiplicator: x 100(0) | Informatji sa supraestimeze utilizarea antibioticelor in comparatie cu
pentru a obtine date administrative datele reale de administrare a medicamentelor; si
pentru 100(0) zile- electronice privind - modul in care sunt calculate zilele-pacient (de exemplu, ,zilele
pacient. medicamentele de aflare In stationar”, ca 0 metoda alternativa de masurare).
DDD-urile pot fi calculate pentru consumul global, pentru antibio-
Registrele electronice | tice specifice, pentru grupe sau pentru alte criterii (cum ar fi AWa-
de prescriere a Re). Este foarte important sa se defineasca in mod clar modul de
medicamentelor calcul al parametrului (de exemplu, antibioticele incluse, sursele
de date, versiunea ATC si anul, calculul zile-pacient) si sd fie con-
stante in timp
DDD per Numarator: Vedetimaisus | Vedeti mai sus DDD per internare oferd informatii diferite fatd de DDD per paci-
internare Numitor: Numarul total ent-zi.
de pacientj internatj Durata spitalizarii poate afecta in mod diferit zilele-pacient si spi-
intr-o perioada de timp talizarile.
DOT-uri per Numatrator: Zilele de Informatji Dezavantajul major al DOT in comparatie cu DDD este necesitatea
1000 zile- terapie cu un agent pe | administrative din de a avea date la nivel individual despre pacienti (in loc de date
pacient parcursul unei perioade | fisele de asistenta agregate, cum ar fi datele farmaceutice, care sunt suficiente pen-
de timp medicala (pe hartie) tru a calcula DDD).
(In'schimb, datele la nivel individual fac posibild evaluarea duratei
Numitor: Numarul Informatji tratamentului, a terapiei inutile etc.).
total de zile-pacientin | administrative
perioada respectiva de | electronice privind
timp medicamentele
Multiplicator: x 1000 Registrele electronice
pentru aobtine date pentru | de prescriere a
1000 de zile-pacient. medicamentelor
Proportia Clasificati DDD-urile Date farmaceutice
de DDD in in functie de grupurile | privind eliberarea
grupurile AWaRe si altele, si medicamentelor
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Tabelul 12. Masuri/ indicatori de rezultat referitori la pacienti si microbiologie

asistentei medicale
intr-o anumita perioada
de timp / Numarul
total de zile-pacient in
perioada respectiva x
100.000.

Microorganisme
MDR (de exemplu,
MRSA, ESBL-E/CPE,
Pseudomonas si
Acinetobacter spp.
MDR, enterococi
rezistenti la
vancomicind):
Numarul de infectji
asociate asistentei
medicale intr-o
perioada de timp /
Numarul total de zile-
pacient in perioada
respectiva x 100 000

epidemiologice
o Datele privind

supravegherea si
controlul infectiilor

e Date administrative
o Revizuirea fiselor

e Date
microbiologice

e Date
epidemiologice

e Date privind
supravegherea si
controlul infectjilor

e Date administrative
e Revizuirea fiselor

Indicator Structura Surse posibile de | Comentarii
indicatorului date
Rezultatele Mortalitatea Mortalitatea Poate fi evaluatd ca mortalitate intraspitaliceasca (adica deces
pacientilor intraspitaliceasca: intraspitaliceasca: in timpul spitalizarii) sau mortalitate la un anumit moment
5 datele administrative | dupd internare (de exemplu, 30 de zile). Aceasta din urma are o
Numar de de:cegevp”e ale spitalelor validitate la prima vedere mai bund, deoarece nu este influentatd
parcursul spitalizarii , de diferentele de durata a spitalizarii, dar datele necesare pentru
/ Numar total de Mortalitatea la a o calcula sunt mai dificil de obtinut in majoritatea situatjilor.
spitalizari 30 de zile: datele i
administrative ale In mod ideal, ar trebui sa se calculeze si ratele de mortalitate
biroului de evidentd a | specifice infectiei (de exemplu, pentru CAP). Deoarece este dificil
populatiei de evaluat dacd un anumit deces a fost cauzat de o infectjie sau
, .| de RAM, evaluarea mortalitatji specifice infectiei poate fi dificila
Mortalitatea specifica | (i consumatoare de timp).
unei infectji: analiza '
fiselor si datele Numaratorul si numitorul trebuie sa fie clar definite.
administrative
Durata spitalizarii: Revizuirea fiselor Exista numeroase moduri de a defini durata sederii. Este
Zilele de spitalizare medicale cu privire la | important sa se utilizeze definitii constante in timp.
in functie de tipul de infectii specifice si date
infectie / Numarul total | administrative
de pacienti cu infectja
respectiva
Reinternarea in Revizuirea fiselor Trebuie luate in calcul numai reinterndrile neprogramate (de
termen de 30 de cu privire la infectji exemplu, o internare planificatd pentru o interventie chirurgicald
zile de la externare: specifice si datele nu trebuie luata in calcul).
Pacientii cu infectji administrative
readmisi la <30 de
zile dupa externare
/ Numarul total de
pacienti externati cu
acea infectie specifica
Rezultate Clostridium difficile: e Date Definitiile pentru C. difficile pot sa varieze, iar o discutie detaliatd
microbiologice | Numarul de infectji microbiologice depaseste sfera de aplicare a prezentului document.
cu C. difficile asociate | ¢ pate

0 discutie detaliatd depaseste domeniul de aplicare al
prezentului document. A se vedea, de asemenea, GLASS (http://
www.who.int/glass/en/).
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Tabelul 13. Masuri/indicatori de proces a utilizarii antibioticelor:

tratamentului in
functie de indicatie

Indicator Structura indicatorului

Indicatii Numarul de pacienti cu indicatie scrisd pentru tratamentul

documentate cu antibiotice / Numarul total de pacienti tratati cu

privind utilizarea antibiotic(e)

antibioticelor

Data de stopare/ Numarul de pacienti cu mentiune scrisa privind stoparea/

revizuire revizuirea tratamentului cu antibiotice / Numarul total de
pacienti tratati cu antibiotic(e)

Respectarea Numarul de pacienti cu o indicatie care beneficiaza de

ghidurilor actuale tratament empiric cu antibiotic(e) in conformitate cu

de tratament clinic ghidurile clinice / Numarul total de pacientji cu aceasta
indicatie

Durata Numarul total de zile de tratament cu antibiotice pentru

0 anumita indicatie / Numarul total de pacienti tratati cu
antibiotic(e) pentru indicatia respectiva

Revizuirea la 48
de ore

Numarul de pacienti la care se efectueaza o revizuire la 48
de ore / Numarul total de pacientj tratati cu antibiotic(e)
spitalizati > 48 de ore

De-escaladare

Numarul de pacientji la care se realizeaza o de-escaladare
de la terapia initiala / Numarul total de tratamente empirice
indicate

Trecereadela IV
la oral

Numarul de tratamente trecute pe cale orald / Numarul total
de tratamente care pot fi trecute pe cale orald pe baza unor
criterii predefinite

Respectarea
ghidurilor actuale
privind profilaxia

Numarul de pacienti care au beneficiat de profilaxie
chirurgicald cu antibiotice conform ghidurilor / Numarul
total de pacienti chirurgicali care au beneficiat de profilaxie

chirurgicala cu antibiotice

(antibiotice)

Profilaxia Interventii chirurgicale cu profilaxie administrata in ultimele
chirurgicala in 60 de minute inainte de interventie / Numar total de
ultimele 60 de interventii chirurgicale care necesitd profilaxie

minute

Profilaxia Interventii chirurgicale cu profilaxie intreruptd in 24 de ore
chirurgicala dupd interventie / Numar total de interventji chirurgicale

intrerupta in
termen de 24 de
ore dupa operatie

care necesitd profilaxie
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DEPISTAREA PORTAJULUI
DE MICROORGANISME
MULTIREZISTENTE (MDR) /
TRIAJUL S1 MONITORIZAREA
PACIENTILOR CU REZISTENTA
ANTIMICROBIANA '




GHID PENTRU PREVENIREA S| CONTROLUL INFECTIILOR IN INSTITUTIA MEDICO-SANITARA SPITALICEASCA 87

Protocolul de screening este legat de aspectele epidemiologice la
nivel local si de riscul de transmitere si se bazeaza pe incidenta
fiecarui tip de microorganism multirezistent MDR.

Se considera microorganisme MDR:

e Staphylococcus aureus meticilino-rezistent (MRSA)

e Enterobacterii rezistente la cefalosporinele de generatia 3
(producdtoare de ESBL sau AmpC),

e Enterobacterii rezistente la carbapeneme (CRE) sau producatoare

de carbapenemaze (CPE)

e Pseudomonas aeruginosa multirezistent, rezistent la ceftazidim
si/sau carbapeneme, in special tulpinile producatoare de metalo-

betalactamaze

e Acinetobacter baumannii multirezistent, mai rar alte specii de

Acinetobacter

e Enterococi rezistenti la vancomicing, speciile Enterococcus

faecalis si Enterococcus faecium

Scopul screening-ului:

1. Depistarea pacientjlor colonizaf]
MDRO anterior internarii sau la
internare:

a. Scaderea riscului infectios

b. Eficientizarea actului medical

c. Limitarea/scaderea consu-
mului de antibiotice

d. Prevenirea antibioticorezis-
tentel

e. Scaderea incidentei infectiei
cu Clostridioides difficile

2. Posibilitatea izoldrii/cohortarii
pacientilor in vederea evitarii
colonizariiincrucisate a celorlalti
pacient, mediului de spital sia
personalului medical.

3. Aplicarea protocolului de deco-
lonizare pentru pacientii coloni-
zati cu MRSA/MSSA (in situatji
particulare: chirurgia ,curata” si
implant).

4. Adaptarea antibioticoprofilaxiei
preoperatoril.

5. Diminuarea riscului de complicat]i
septice asociate actului operator.

6. Comunicarea cu anturajul pacien-
tului colonizat cu MDRO,

7. Protectia pacientilor imunodepri-
matj.

8. Protectjia din punct de vedere me-
dico-legal a unitatii sanitare.

Indicatiile screening-ului
1. Spitalizarea pacientilor in sectji
cum ar fi:

A

% Terapie intensiva neonatala

% Hemato-oncologie

+% Transplant organe solide +
medular

% Chirurgie plastica si arsi

% Chirurgie ,curatd" (neurochi-
rurgie, ortopedie, chirurgie
cardiovascularg, cardiologie
interventionald)

2. Factori care tin de pacient:

% Pacienti purtatori de stome
(nefrostoma, colostoma, gas-
trostom, etc.).

% Pacienti cu spitalizari mul-
tiple (in ultimele 6 luni) sau
transferati din alte unitati sa-
nitare sau de ingrijiri cronici.

% Pacient]i cu alte tipuri de imu-
nosupresii in afara de tran-

splant si hemato-oncologie
(ex: ciroza, insuficienta renala
cronicd, dializat, imunodepre-
sii primare, tratamente imuno-
supresoare, infectie HIV/SIDA,
diabet decompensat).

% Pacienti imobiliza{j la pat.

% Pacienti cu terapie antibioti-
ca anterioara cu cefalospori-
ne de generatia Ill, fluorochi-
nolone sau carbapeneme.

% Chirurgie ,curatd" (neurochi-
rurgie, ortopedie, chirurgie
cardiovascularg, cardiologie
Interventionald).

Momentul si frecventa recoltarii

1. La internare (sectjile si la/cu fac-
torii mentionati anterior).

2. Anterior interventjilor elective.

3. La7 zile,in caz de rezultat initial ne-
gativ, in cazul prelungrii spitalizarii.

4. Tn cazul unei noi interventji chirur-
gicale.

Veridicitatea si rapiditatea cu care se
vor obtine rezultate din partea labora-
torului microbiologic tin nu numai de
dotarea cu echipament performant
si de personal competent ci si de 0
bund comunicare intre specialistii
din sectiile clinice si cei de laborator.

Medicul clinician care recomanda
investigatiile trebuie sa indice corect
in fisa de trimitere scopul cercetarii.
Totodata trebuie verificata corecti-
tudinea recoltarii probei. lar la inter-
pretarea rezultatelor sa fie luata in
considerare particularitagile clinice al
flecarui pacient.

Situri de recoltare
— MRSA - nazal, axilar si inghi-
nal
— CRE/CPE, ESBL, VRE - tam-
pon rectal sau materii fecale
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Recoltarea probelor nazale
(exsudat nazal)

Recomandari privind materialele
utilizate:

1. Metode bazate pe cultivare

— Recoltor* cu tampon tip floc-
ked (recomandat).

— Recoltor* cu tampon fibra
impletita clasic care necesita
umezire in prealabil in cazul
produselor recoltate din situ-
surl uscate: tegument, cavi-
tate nazala (nerecomandat
datorita descarcarii reduse a
materialului biologic recoltat).

— Se efectueaza insamantari pe
medii de imbogatire (bulion
nutritiv cu 2.5% NaCl, pen-
tru MRSA) si solide selective
cromogene oferd informatii
asupra speciel bacteriene si
mecanismului de rezistenta
(ex., medii comerciale pentru
depistarea MRSA, VRE, ESBL,
CRE, Acinetobacter bauman-
nii multirezistent. lar pentru
depistarea tulpinilor de en-
terobacterii producatoare de
ESBL se vor utiliza cu agar
CLED sau MacConkey cu disc
de cefalosporina.

* Recoltor cu mediu de transport in situ-
atia in care durata de la recoltare pana la
prelucrarea in laborator depaseste 2 ore.

2. Metode moleculare (PCR)

— Recoltor special specificat de
laborator.

Se inscriptioneaza/etichetea-
za eprubeta cu datele solici-
tate de catre laborator.

Se realizeaza igiena mainilor,
aplicandu-se ulterior echipa-
mentul de protectie necesar
(manusi de unica folosint3,
masca chirurgicala).

Se introduce tamponul 1-2
cm in narine, se roteste deli-
cat in interior, de 2 ori in sen-
sul acelor de ceasornic si de 2
ori in sens opus.

Utilizand acelasi tampon, se re-
peta procedura in cealalta nara.
Se introduce tamponul in
eprubeta.

Se introduce eprubeta in ge-
anta de transport.

Se indeparteaza manusile
utilizate, apoi se efectueaza
igiena mainilor.

Probe tegumentare
(Axilar/Inghinal)

Se inscriptioneaza/etichetea-
za eprubeta cu datele solici-
tate de catre laborator.

Se realizeaza igiena mainilor
aplicand ulterior echipamen-
tul de protectie necesar (ma-
nusi de unica folosinta).

Se sterge zona tinta rotind
tamponul si trecandu-| de 2-3
ori peste zona specifica

Se introduce tamponul in
eprubeta.

Se indeparteaza manusile
utilizate, apoi se efectueaza
igiena mainilor.

Se introduce eprubeta in ge-
anta de transport.

Probe rectale
(anal/perianal)

Se inscriptioneaza/etichetea-
za eprubeta cu datele solici-
tate de catre laborator.

Se realizeaza igiena mainilor,
aplicandu-se ulterior echipa-
mentul de protectie necesar
(manusi de unica folosinta).
Se sterge zona tinta cu un
tampon; este important ca
materialul recoltat sa fie vizi-
bil macroscopic.

Se introduce tamponul in
eprubeta.

Se indeparteaza manusile
utilizate, apoi se efectueaza
igiena mainilor.

Se introduce eprubeta in ge-
anta de transport.

Probele prelevate in re-
coltoare FARA mediu de
transport se pot pastra
la temperatura camereli
maxim 2 ore pana la pre-
lucrare.

Probele prelevate in re-
coltoare CU mediu de
transport se vor pastra
conform recomandarilor
producatorului  (tempe-
raturd si duratd), infor-
matii transmise de catre
laborator.
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ELIBERAREA
REZULTATELOR

1. Metode bazata pe cultiva-
re pe medii cromogene
a. Rezultat negativ
- 24-48 ore
b. Rezultat pozitiv -
minimum 24 ore

2. Metode bazate pe cultivare
clasica - minimum 48 ore

3. Metode moleculare -
cateva ore

INTERPRETAREA
REZULTATELOR

Rezultat* pozitiv => colonizare - nu
se elibereaza antibiograma, nu re-
prezinta o infectie si nu se trateaza
cu antibiotice.

*rezultatul este dependent de calitatea
recoltarii, metoda de detectare si incar-

catura bacteriana a pacientului

Concomitent cu obtinerea unui re-
zultat primar pozitiv prin metode
rapide de screening se efectueaza
testdri pentru confirmarea rezulta-
tului (identificarea speciei, testarea
sensibilitatii la alte antimicrobiene
confirmarea mecanismului de re-
zistentd, conform metodelor de-
scrise in ghidului national privind
detectarea mecanismelor de rezis-
tenta la antimicrobiene, interpreta-
rea i aplicarea clinica a rezultate-
lor.

MASURI RECOMANDATE iN CAZUL
UNUI REZULTAT POZITIV

Indiferent de tipul MDRO identificat, managementul corect al pacientilor
colonizati presupune:

1. Evidentierea statutului de colonizat in foaia de observatie a pacientului,
biletul de externare, respectiv fisa de transfer interspitalicesc, fie scriptic
fie electronic: eticheta specifica, marker colorat etc.

2. lzolarea pacientului preferabil in salon individual cu grup sanitar propriu;
in cazul in care acest lucru nu este posibil, cohortarea pacientilor in func-
tie de tipul de transmitere a microorganismelor identificate.

a) Semnalizarea salonului izolator cu etichetd specifica.

b) Asigurarea echipamentului de protectie a personalului medical la intrarea in
salon: halate de unica utilizare, manusi de examinare.

c) Imbrécarea halatului se va realiza inainte de intrarea in salon.

d) Dupa intrarea in salon se va realiza igiena mainilor cu solutie hidroalcoolica
urmata de echiparea manusilor de examinare strict inaintea contactului cu
pacientul sau realizarea manoperelor invazive.

e) In cazul saloanelor cu pacientj cohortati este obligatorie schimbarea hala-
tului si manusilor intre 2 pacientj, caz in care se va asigura prezenta echipa-
mentului de protectje siin interiorul salonului.

f) Dispozitivele medicale (termometru, pulsoximetru, tensiometru, stetoscop,
glucometru etc.) vor fi dedicate si folosite doar in salonul izolator; acestea
se vor curata si dezinfecta corespunzator inainte si dupa utilizarea acestora.

g) Salonulizolator va fi deservit de cétre personal desemnat, conform graficului
de lucru.

h) Esteinterzisa introducerea foilor de observatie clinica sau a altor documente
medicale in salonul izolator, precum si scoaterea documentelor pacientului
din salon.

) Usa salonului izolator va ramane inchisa, iar aerisirea se va face prin deschi-
derea geamurilor sau ventilarea mecanica a spatjilor.

J) Servirea mesei se va realiza in recipiente de unica folosintd care se vor colec-
ta dupa utilizare ca deseuri cu risc infectios (18.01.03%).

k) Toate deseurile generate in salonul izolator (inclusiv cele menajere) vor fi
considerate deseuri cu risc infectios (18.01.03%).

) Lenjeria (de corp si de pat) a pacientului colonizat se va schimba zilnic sau
ori de cate ori este necesar.

m) Lenjeria murdara se va colecta in saci galbeni si va urma circuitul lenjeriei,
conform procedurilor interne ale institutiei medicale.

n) Se mareste frecventa procedurilor de curdtenie si dezinfectie a suprafetelor
cu produse biocide active pe germenii izolat].

0) Seva limita deplasarea nejustificata a pacientului in afara salonului izolator.

p) In cazul in care pacientul necesitd deplasarea pentru investigatii sau trata-
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mente, acesta va purta echipament de protectie corespunzator si va fi pro-
gramat (in limita posibilitatilor) la sfarsitul programului de lucru.

q) Incazul consulturilor care se pot efectua sila patul pacientului se va solicita
deplasarea personalului sanitar in salonul izolator

r) Vizita pacientilor izolatj se va face cu acordul medicului curant si respectand
requlile de vizitare specifice (maxim 1 vizitator/zi timp de 10 min si echipat
corespunzator).

3. Decolonizarea pacientilor

a) Pacienti colonizati ESBL, CRE/CPE, VRE - in prezent nu exista un protocol
de decolonizare recomandat pentru portajul intestinal. Cu toate acestea,
igiena de rutina reprezinta o masura preventiva esentiald (corporala si
orald).

b) Pacienti colonizati MRSA/MSSA - se va realiza conform Anexei 1.

c) Adaptarea antibioticoprofilaxiei preoperatorii in functie de microorga-
nism:

d) MRSA - 1 doza terapeutica vancomicina administrata iv lent, diluata, cu
maximum 90-60 minute inaintea inciziel.

e) ESBL - doar in cazul pacientilor la care se efectueaza interventie chirur-
gicala in sfera digestiva se administreaza 1 doza de antibiotic din clasa
carbapenemelor cu maximum 60 minute inaintea inciziel.

f) CRE/CPE - nu exista un protocol unanim acceptat; recomandarea se va
face individual de catre medicul infectionist al unitatii sanitare; STRICT
pentru cazurile propuse pentru interventii chirurgicale in sfera abdomi-
nala poate fi utild solicitarea argumentata a antibiogramei.

g) VRE - doar in cazul pacientilor la care se efectueaza interventie chirur-
gicala in sfera digestiva se administreaza 1 doza de aminoglicozid sau
linezolid cu maximul 60 minute inaintea inciziel.

Valabilitatea screening-ului este de maximum 1 lung, cu exceptia cazurilor
in care in acest interval exista istoric de internari, contact cu servicii de sa-
natate sau contact cu pacienti cu colonizari, situatie in care screeningul se
repeta.

- PROTOCOL DE DECOLONIZARE MRSA, MSSA*

*decolonizarea pacientilor cu colonizare MSSA se recomanda doar in cazul interventi-
ilor chirurgicale cu implantare de material prostetic (implanturi in ortopedie, neurochi-

rurgie, chirurgie generala - plasa, camera implantabila

INDIFERENT DE COLONIZAREA
DOAR NAZALA SAU INGHINALA
MRSA/MSSA, PROTOCOLUL SE
APLICA iN TOTALITATE

(nazal Sl cutanat)

Nazal: se aplica unguentul in fie-
care nara cu ajutorul unui betigas
de urechi care se arunca dupa uti-
lizare, masand usor ambele narine
dupa aplicarea unguentului. inainte
si dupa utilizarea unguentului mai-
nile se spala cu apa si sapun.
— Mupirocinum unguent nazal
2%, de 3x/zi, 5 zile (maximum 2
cure in caz de recidiva, pentru a
limita dezvoltarea rezistentei)
— Gel nazal cu Octenidinum*, 5 zile
— Gel nazal cu Polihexanidum*,
5zile
— Neomycinum spray cutanat,
4x/zi, 5 zile
— Alternative: crema cu Acidum
fusidicum, Tetracyclinum crema
cutanata* (! exista tulpini MRSA
cu rezistentd la tetraciclind )

Cutanat: solutia de decolonizare se
aplica pe intreaga suprafata a corpu-
|ui, insistandu-se pe zonele cu pliuri.
— Sapun cu Clorhexidinum 2%-
4%, Polihexanidum*, Povidoni
lodidum, Octenidinum*, 1x/zi,
timp de 5 zile
— Spalarea pielii paroase a capu-
luiin zilele 7 si 5

Faringian: nu necesita tratament
— Clatirea orofaringiana de 2x/
zi timp de 5 zile cu o solutie
orala cu Clorhexidinum sau
Polihexanidum*,

Masuri suplimentare:

— Schimbarea 1 x pe zi a cama-
sii (sau hainelor), a cearsafu-
rilor, a lenjeriei de pat, timp de
7 zile.
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- ALGORITM DE DEPISTARE A PORTAJULUI MDRO

Pacientul se interneaza in institutia medicala

~

Aplicati PRECAUTIUNILE STANDARD si

ale unitatii sanitare

Aplicati MASURILE SUPLIMENTARE
PRELIMINARE de control:
e |zolarea preventiva a pacientului
e Screening activ MDRO
® Precautiuni de contact

D

Rezultatul
screening-ului

POZITIV

D

D

w) =) |

v

Pacientul prezinta istoric de internari anterioare intr-o
unitate sanitara in ultimele 12 luni?

o]

Este pacientul dependent de dializa sau a primit
chimioterapie an ultimele 12 luni?

Jlw]

Pacientul prezinta istoric de colonizare/infectje cu
MDRO?

- NUl

Pacientul prezinta istoric de infectii tratate cu
antibiotice an ultimele 6 luni?

Jw]

Pacientul prezinta link epidemiologic cu alt pacient
colonizat/infectat cu MDRO?

=z
C

Aplicati MASURI SUPLIMENTARE de control:
® Precautiuni de contact
® |zolarea sau cohortarea pacientului
® Comunicarea/anuntarea cazului
® Screening-ul activ al contactilor
® Desemnarea personalului medical care se va
ocupa de caz
® Masuri suplimentare privind curatenia
mediului de spital
® Decolonizarea cu solutji specifice

xista un rezultat
dar la un pacient cunoscut
anterior ca si ?

DA I| NU II

v

Decizia de a mentine masurile
suplimentare de control trebuie

Continuati aplicarea
PRECAUTIUNILOR STANDARD

v

Continuati aplicarea
PRECAUTIUNILOR
+ STANDARD

individualizate in functie de caz, dupa

consultarea prealabild cu personalul

serviciului de supraveghere, prevenire
si control a IAAM
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Supravegherea este un proces sistematic si continuu de colectare,
analiza si raportare a datelor, prin care se monitorizeaza cantitativ
tendintele temporale in ceea ce priveste aparitia si distributia sensi-
bilitatii si rezistentei la agentii antimicrobieni si se furnizeaza infor-
matii utile ca ghid pentru practica medicala, inclusiv pentru activita-

{ile terapeutice si de control al maladiilor.

Principalele sale obiective sunt:

1.

3.

Sa descrie si sa cuantifice tendintele in ceea ce priveste rezistenta an-
timicrobiana dobandita la specii importante, ca baza rationala pentru
stabilirea terapiei empirice Si pentru evaluarea si compararea strategi-
ilor de contracarare a dezvoltarii rezistentei atat in mediul spitalicesc,
cat siin cel comunitar.

Sa informeze acele organisme sau institutii capabile sa identifice inter-
ventiile eficiente de sanatate publica pentru limitarea rezistentei si sa
elaboreze politici specifice de sanatate publica pentru imbunatatirea
Pentru a detecta noi mecanisme de rezistenta antimicrobiana si pentru
a dezvolta sisteme actualizate permanent pentru citirea interpretativa
a testelor de sensibilitate la antibiotice.

Pentru a detecta amenintarea de diseminare a mecanismelor de rezis-
tenta sau a clonelor de rezistenta deosebit de nedorite, de exemplu, S.
aureus rezistent la meticilind (MRSA), enterococi rezistenti la vanco-
micina (VRE) sau B-lactamaze cu spectru extins (ESBL) in sectiile de
spital si Mycobacterium tuberculosis multirezistent sau Strep. pneu-
moniae cu rezistenta ridicata la penicilind in comunitate; si

Sa serveasca drept sursa de inspiratie pentru standardizarea si armo-
nizarea testelor de sensibilitate antimicrobiana in randul laboratoarelor
care participa la programul de supraveghere.

Supravegherea si monitorizarea rezistentei microorganismelor la antimicro-
biene este necesara de efectuat pentru toti pacientii spitalizai de la care au
fost izolate tulpini microbiene care determina infectji invazive.

De mentionat faptul ca datele privind sensibilitatea si mecanismele de rezis-
tenta ale tulpinilor de agenti microbieni se vor inregistra numai pentru primul
izolat din sange/LCR al unui pacient cu o infectie invaziva.

Microorganismele la care se reco-
manda supravegherea si monitori-
zarea rezistentei antimicrobiene in
institutia medicala sunt:
«» Streptococcus pneumoniae
(STRPNE)
s Staphylococcus aureus
(STAAUR)
% Enterococcus faecalis
(ENCFAE)
% Enterococcus faecium
(ENCFAI)
% Escherichia coli (ESCCOL)
% Klebsiella pneumoniae
(KLEPNE)
% Pseudomonas aeruginosa
(PSEAER)
% Acinetobacter spp (ACISPP)

Este necesar de inclus toate izola-
tele din sange (STRPNE, STAAUR,
ENCFAE, ENCFAI, ESCCOL, KLEPNE,
PSEAER, ACISPP) si/sau LCR (STR-
PNE, ESCCOL, KLEPNE, PSEAER,
ACISPP), pentru care a fost testatd
sensibilitatea la antimicrobiene.

Pentru testarea sensibilitatii la an-
timicrobiene si detectarea meca-
nismelor de rezistenta se va utiliza
Ghidul privind detectarea mecanis-
melor de rezistenta la antimicrobie-
ne, interpretarea si aplicarea clinica
a rezultatelor aprobat prin Ordinul
Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova nr. 1239 din 29.12.2023.
Ghidul descrie metodele de scree-
ning si confirmare, consideratii spe-
ciale in interpretare pentru Entero-
bacteriaceae producatoare de Beta
lactamaze cu spectru extins (exten-
ded-spectrum B-lactamase - BLSE),
Enterobacterales producatoare de
carbapenemaze;  Streptococcus
pneumoniae non-susceptibil la pe-
niciling; Staphylococcus —aureus
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rezistent la meticilind (MRSA); Ente-
rococcus faecium si Enterococcus
faecalis rezistent la vancomicina.

in vederea interpretarii si raportarii
datelor ce {in de detectarea meca-
nismelor de rezistenta se recoman-
da utilizarea standardul-ui EUCAST
actualizat anual.

Definitia unui caz generic ai
rezistentei antimicrobiene la
agenti antimicrobieni:

Clinic sensibil (S)

= un microorganism este definit
ca fiind sensibil (S) de un nivel
de expunere la antimicrobian
asociat cu o probabilitate mare
de succes terapeutic.

Clinic intermediar sensibil (I)

= un microorganism este definit
ca fiind intermediar sensibil (1)
de un nivel al activitatii agentu-
lui antimicrobian asociat cu un
efect terapeutic incert.

Aceasta implica faptul ca o infectie
cauzata de izolat poate fi tratatd in
mod corespunzator in regiunile din
corp in care medicamentele sunt con-
centrate in mod fizic sau atunci cand
poate fi utilizat un regim de dozare
a medicamentului care determina o
expunere mai mare; aceasta indicg,
de asemenea, 0 zond-tampon care ar
trebui sa previna ca unii factori tehnici
necontrolati minori sa cauzeze discre-
pante majore intre interpretari.

Clinic rezistent (R)

= un microorganism este definit
ca fiind rezistent (R) de un nivel
de expunere la antimicrobian
asociat cu o probabilitate mare
de esec terapeutic.

Valorile critice clinice (2) sunt prezentate ca:
= S:CMI < x mg/L; diametrul zonei de difuzie in jurul discului > 6 mm;
» | CMI > x, < y mg/L; diametrul zonei de difuzie in jurul discului > p
mm, < o mm;
» R:CMI>ymg/L; diametrul zonei de difuzie in jurul discului < p mm.

Figura 10. Diagrama ilustrand relatia dintre MDR, XDR si PDR.

MDR

XDR @

Not MDR

MDR se defineste ca nesensibilitate la cel pufin un agent din trei sau mai
multe categorii antimicrobiene.

XDR se defineste ca nesensibilitate la cel putin un agent din toate categoriile
antimicrobiene, cu exceptia a doua sau mai putine (adica izolatele bacterie-
ne raman sensibile doar la una sau doua categorii).

PDR se defineste ca nesusceptibilitate la tofi agentii din toate categoriile
antimicrobiene (adicd niciun agent nu a fost testat ca fiind sensibil pentru
organismul respectiv).

Astfel, un izolat bacterian care este caracterizat ca fiind XDR va fi caracteri-
zat si ca MDR. In mod similar, un izolat bacterian ar trebui sa fie XDR pentru
a fi definit in continuare ca PDR. Figura 10 ilustreaza faptul ca XDR este un
subansamblu al MDR, iar PDR este un subansamblu al XDR. Bacteriile care
sunt PDR prezinta cel mai absolut tip de rezistenta antimicrobiana posibila,
ceea ce implica faptul ca nu exista agenti antimicrobieni aprobati care sa
aiba activitate impotriva acestor tulpini.
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Tabelul 14. Definitii pentru bacteriile multirezistente (MDR), cu rezistenta extinsa
(XDR) si panrezistente (PDR)

Bacteria

MDR

XDR

PDR

Staphylococcus aureus

Tulpina este nesensibila la cel
putin 1 agent din >3 clase de
antimicrobiene enumerate in
tabelul 15

Tulpina este nesensibila la cel
putin un agent din toate clasele
de antimicrobiene, cu exceptia
a doud sau mai putine (adicd
izolatele bacteriene raman
sensibile doar la una sau doua
clase).

Nesensibilitatea la toti agentji
din toate clasele antimicrobiene
pentru fiecare bacterie din
tabelele 156-19

Enterococcus spp.

Tulpina este nesensibila la cel
putin 1 agent din 23 clase de
antimicrobiene enumerate in
tabelul 16

Tulpina este nesensibila la cel
putin un agent din toate clasele
de antimicrobiene, cu exceptia
a doud sau mai putine (adicd
izolatele bacteriene raman
sensibile doar la una sau doua
clase).

Enterobacteriaceae

Tulpina este nesensibila la cel
putin 1 agent din =3 clase de
antimicrobiene enumerate in
tabelul 17

Tulpina este nesensibild la cel
putin un agent din toate clasele
de antimicrobiene, cu exceptia
a doua sau mai putine (adica
izolatele bacteriene raman
sensibile doar la una sau doua
clase).

Pseudomonas aeruginosa

Tulpina este nesensibila la cel
putin 1 agent din =3 clase de
antimicrobiene enumerate in
tabelul 18

Tulpina este nesensibila la cel
putin un agent din toate clasele
de antimicrobiene, cu exceptia
a doud sau mai putine (adicd
izolatele bacteriene raman
sensibile doar la una sau doua
clase).

Acinetobacter spp.

Tulpina este nesensibila la cel
putin 1 agent din >3 clase de
antimicrobiene enumerate in
tabelul 19

Tulpina este nesensibila la cel
putin un agent din toate clasele
de antimicrobiene, cu exceptia
a doud sau mai putine (adicd
izolatele bacteriene raman
sensibile doar la una sau doua
clase).

?Toate tulpinile izolate de MRSA sunt definite ca fiind MDR deoarece rezistenta la oxacilind sau cefoxitina prezice
nesensibilitatea |a toate categoriile de antimicrobiene B-lactamice, cu exceptia cefalosporinelor anti-MRSA.

http://www.ecdc.europa.eu/en/activities/diseaseprogrammes/ARHAI/Pages/public_consultation_clinical_micro-
biology_infection_article.aspx.
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Tabelul 15. Staphylococcus aureus; clasele de antimicrobiene si agentii utilizati pentru a defini MDR, XDR si
PDR (fisa de lucru pentru clasificarea izolatelor)

Aminoglicozide Gentamicin
Ansamicine Rifampin/Rifampicin
Cefalosporine anti-MRSA Ceftaroline

micine)

Beta-lactamine anti-stafilococice (sau cefa-

Oxacind* (sau Cefoxitin)

Fluorochinolone

Ciprofloxacin

Moxifloxacin

Sulfamide combinate

Trimethoprim+Sulfamethoxazole

Derivatii acidului fusidinic

Fusidic acid sau Fusidine

Glicopeptide Vancomycin
Teicoplanin
Lipoglicopeptide Telavancin*
Glicilcicline Tigecycline
Lincosamide Clindamycin
Lipopetide Daptomycin
Macrolide Erythromycin
Oxazolidinone Linezolid

Amfenicoli

Chloramphenicol

Acizi fosfonici

Fosfomycin

Streptogramine

Quinupristin/Dalfopristin

Tetracicline

Tetracycline

Doxycycline

Minocycline

biology_infection_article.aspx.

Toate tulpinile izolate de MRSA sunt definite ca fiind MDR deoarece rezistenta la oxacilinum sau cefoxitinum pre-
zice nesensibilitatea la toate categoriile de antimicrobiene B-lactamice, cu exceptia cefalosporinelor anti-MRSA.

http://www.ecdc.europa.eu/en/activities/diseaseprogrammes/ARHAI/Pages/public_consultation_clinical_micro-
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Tabelul 16. Enterococcus spp.; clasele de antimicrobiene si agentii utilizati pentru a defini MDR, XDR si PDR

(fisa de lucru pentru clasificarea izolatelor)

Aminoglicozide (cu exceptia
streptomicinei)

Gentamicin (rezistentd de nivel
inalt)

Streptomicine

Streptomycin (rezistenta de
nivel inalt)

Carbapenemi

Imipenem

Meropenem

Doripenem

Enterococcus faecium

Flurochinolone

Ciprofloxacin

Levofloxacin

Moxifloxacin
Glicopeptide Vancomycin
Teicoplanin
Lipopetide Daptomycin
Oxazolidinone Linezolid
Peniciline Ampicillin
Streptogramine Quinupristin/Dalfopristin Enterococcus faecalis
Tetracycline Doxycycline
Minocycline

in cazul in care o specie are rezistenta intrinsecd la o categorie antimicrobiang, categoria respectiva trebuie
eliminata din lista din acest tabel inainte de a aplica criteriile pentru definitji si nu trebuie luata in considerare la
calcularea numarului de clase la care izolatul bacterian este nesensibil.

http://www.ecdc.europa.eu/en/activities/diseaseprogrammes/ARHAI/Pages/public_consultation_clinical_mi-
crobiology_infection_article.aspx.
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Tabelul 17. Enterobacteriaceae; clasele de antimicrobiene si agentii utilizati pentru a defini MDR, XDR si PDR
(fisa de lucru pentru clasificarea izolatelor)

Aminoglicozide Gentamicin Providencia rettgeri
(P rettgeri), Providencia stuartii
(P stuartii)
Tobramycin P rettgeri, P stuartii
Amikacin
Netilmicin P rettgeri, P stuartii

Cefalosporine anti-MRSA

Ceftarolin (aprobata doar pentru
Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Klebsiella
oxytoca)

Peniciline antipseudomonas
+inhibitori de B-lactamaze

Ticarcillin + Clavulanic Acid

Escherichia hermannii (E. hermanii)

Piperacillin + Tazobactam E. hermanii
Carbapenemi Ertapenem
Imipenem
Meropenem
Doripenem
Cefalosporine cu spectru Cefazolin Citrobacter freundii
neextins; cefalosporine din (C. freundii), Enterobacter aerogenes
prima si a doua generatie (E. aerogenes), Enterobacter cloacae
(E. cloacae),
Hafnia alvei
(H. alvei), Morganella morganii
(M. morganii),
Proteus penneri
(P penneri), Proteus vulgaris (P
vulgaris),
P rettgeri, P stuartii,
Serratia marcescens
(S. marcescens)
Cefuroxime M. morganii,

P penneri, P vulgaris, S. marcescens

Cefalosporine cu spectru extins;
cefalosporine din generatia a

Cefotaxime sau ceftriaxone

Cefepime
Cefamicine Cefoxitin C. freundi,
E. aerogenes,
E. cloacae, H. alvei
Cefotetan C. freundii,

E. aerogenes,
E. cloacae, H. alvei




100  GHID PENTRU PREVENIREA SI CONTROLUL INFECTIILOR IN INSTITUTIA MEDICO-SANITARA SPITALICEASCA

Flurochinolone

Ciprofloxacin

Sulfamide combinate

Trimethoprim+Sulfametoxazol

Glicilcicline

Tigecycline

M. morganii, Proteus mirabilis (P
mirabilis),

P penneri, P vulgaris, P rettgeri, P
Stuartii

Monobactami

Aztreonam

Citrobacter koseri

(C. koseri), C. freundii, E. aerogenes,
E. cloacae,

E. hermanii, H. alvei, Klebsiellae spp.,
M. morganii,

P penneri,

P vulgaris, P, rettgeri, P. stuartii,

S. marcescens

Peniciline

Ampicillin

C. freundii,

E. aerogenes, E. cloacae, H. alve,
M. morganii, P, rettgeri, P stuartii,
S. marcescens

Peniciline+inhibitor de

Amoxicilin+Clavulanic acid

C. freundii, C. koseri, E. aerogenes,

B-lactamaze E. cloacae,
H. alvei, P, rettgeri,
S. marcescens
Ampicillin + Sulbactam
Amfenicoli Chloramphenicol
Acizi fosfonici Fosfomycin
Polimixine Colistin M. morgani,

P mirabilis, P penneri, P vulgaris,
P rettgeri, P stuartii,
S. marcescens

Tetracycline

Tetracycline

M. morganii,
P mirabilis, P penneri, P vulgaris, P
rettgeri, P stuartii

Doxycycline M. morganii,
P penneri, P vulgaris, P rettgeri, P
stuartii

Minocycline M. morganii,

P penneri, P vulgaris, P rettgeri, P
stuartii

in cazul in care o specie are rezistentd intrinseca la o categorie antimicrobiang, categoria respectiva trebuie
eliminata din lista din acest tabel inainte de a aplica criteriile pentru definitii si nu trebuie luata in considerare la
calcularea numarului de clase la care izolatul bacterian este nesensibil.

http://www.ecdc.europa.eu/en/activities/diseaseprogrammes/ARHAI/Pages/public_consultation_clinical
microbiology_infection_article.aspx.
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Tabelul 18. Pseudomonas aeruginosa; clasele de antimicrobiene si agentii utilizati pentru a defini MDR, XDR si
PDR (fisa de lucru pentru clasificarea izolatelor)

Aminoglicozide Gentamicin

Tobramycin

Amikacin

Netilmicin

Carbapenemi antipseudomonas Imipenem

Meropenem

Doripenem

Cefalosporine antipseudomonas Ceftazidime

Cefepime

Fluorochinolone antipseudomonas Ciprofloxacin

Levofloxacin

Peniciline antipseudomonas + inhibitori de | Ticarcillin + Clavulanic Acid

plactamaze Piperacillin + Tazobactam
Monobactami Aztreonam

Acizi fosfonici Fosfomycin

Polimixine Colistin

Polymyxin B
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Tabelul 19. Acinetobacter spp.; clasele de antimicrobiene si agentii utilizati pentru a defini MDR, XDR si PDR
(fisa de lucru pentru clasificarea izolatelor)

Aminoglicozide Gentamicin

Tobramycin

Amikacin

Netilmicin

Carbapenemi antipseudomonas Imipenem

Meropenem

Doripenem

Fluorochinolone antipseudomonas Ciprofloxacin

Levofloxacin

Peniciline antipseudomonas + inhibitori de | Piperacillin + Tazobactam

plactamaze Ticarcillin + Clavulanic Acid
Cefalosporine cu spectru extins Cefotaxime

Ceftriaxone

Ceftazidime

Cefepime
Sulfamide combinate Trimethoprim-Sulfamethoxazole
Peniciline + inhibitori de B-lactamaze Ampicillin + Sulbactam
Polimixine Colistin

Polymyxin B
Tetracycline Tetracycline

Doxycycline

Minocycline

Rezultatele testelor de sensibilitate la antimicrobiene trebuie sa fie raportate in conformitate Ordinul MSMP nr. 711
din 07.06.2018 si criteriile stabilite specificate de Reteaua globala de supravegherea rezistentei antimicrobiene
(GLASS); Reteaua de supraveghere a rezistentei la antimicrobiene din Asia Centrala si Europeand (CAESAR) si in
particular pentru: Staphylococcus aureus sensibilitatea la meticilina si la alti betalactami antistafilococici: Entero-
coccus faecium si Enterococcus faecalis: sensibilitatea la glicopeptide; Klebsiella pneumoniae si Escherichia coli
sensibilitatea la carbapeneme, precum si sensibilitatea la colistina a izolatelor rezistente la carbapenemi; Pseu-
domonas aeruginosa si Acinetobacter spp.: sensibilitatea la carbapeneme.
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CONCEPTUL STRATEGIEI
MULTIMODALE IN PREVENIREA
S| CONTROLUL INFECTIILOR

Organizatia Mondiala a Sanatatii recomanda implementarea
strategiilor multimodale in institutiile medicale pentru a imbunatati

practicile, cat si a reduce infectiile asociate asistentei medicale
(IAAM) si rezistenta antimicrobiana (RAM).

in ultimul deceniu, cercetarea in do-
meniul PCI siimplementarea acestora
in institutile medicale au demonstrat
in mod clar ca schimbarea compor-
tamentala si reducerea IAAM se rea-
lizeaza cel mai bine prin aplicarea mai
multor interventi si/sau abordari inte-
grate in strategiile multimodale.

in esent, o strategie de implemen-
tare multimodala sustine transpu-
nerea in practica a recomandarilor,
ghidurilor sau POS in domeniul asis-
tentei medicale, cu scop de a schim-
ba comportamentul lucratorilor din
domeniul sanatatii. O strategie mul-
timodala cuprinde mai multe compo-
nente sau elemente (de obicei cinci)
puse in aplicare in mod integrat cu
scopul imbunatatirii unui rezultat si
de schimbare a comportamentului.
Aceasta include instrumente, cum
ar fi pachetele si listele de verificare,
elaborate de echipe multidisciplinare
care tin cont de conditjile locale. Cele
cinci elemente includ: (i) schimbarea
sistemului  (disponibilitatea infras-
tructurii si a consumabilelor adec-
vate pentru a facilita bunele practici
de prevenire si control al infectjilor);
(i) educarea si formarea lucratori-
lor medicali si a actorilor-cheie (de
exemplu, a managerilor); (i) moni-
torizarea infrastructurilor, practicilor,

proceselor, rezultatelor si furnizarea
de feedback cu privire la date; (iv)
memento-uri la locul de munca/co-
municari; si (v) schimbarea culturiiin
cadrul unitatii sau consolidarea unui
climat de siguranta.

Interventiile multimodale de succes
ar trebui sa fie asociate cu o schim-
bare generalda a culturii organizat-
onale, deoarece PCl in mod eficient
te, 0 cultura organizationald pozitiva
si un climat imbunatatit care asigura
siguranta pacientilor, dar si a lucrato-
rilor medicali din institutie.

Strategiile multimodale includ impli-
carea unor persoane-campioni sau
modele de urmat bazate pe dovezi
argumentate din punct de vedere sti-
intific si practic.

Evaluarea dovezilor din 44 de studii
arata ca implementarea activitagilor
de PCl la nivelul unitatji, cu utilizarea
instrumentelor multimodale, este
eficienta pentru a imbunatat prac-
ticile PCI si pentru a reduce IAAM,
in special respectarea igienei mai-
nilor, infectiile sanguine asociate cu
liniile centrale, pneumonia asociata
ventilatorului si infectjile cauzate de
MRSA si C. difficile.
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0 abordare natjonala in sprijinul pune-
rii in aplicare a eforturilor multimodale
de imbunatatire a PCI este recunoscu-
ta ca avand beneficii esentiale in com-
paratie cu eforturile localizate in mod
izolat. Ca exemplu, una dintre cele 9 re-
comandari ale documentului OMS pri-
vind igiena mainilor in asistenta medi-
cald emisein 2009 a pus accentul pe 0
abordare coordonata la nivel national
pentru a sprijini punerea in aplicare a
strategii multimodale de imbunatatire
aigienei mainilor.

Adoptarea strategiilor multimodale
ale OMS ca raspuns la pandemia de
COVID-19 a necesitat o abordare prag-
matica si un management adecvat in
coordonarea mai multor parti intere-
sate. Aceasta abordare standardizata
a asigurat faptul c3, in fata COVID-19,
lucratorii medicali se simt protejatj,
imbunatatindu-se, astfel, increderea
si moralul lucratorilor. S-a demonstrat
ca abordarea multimodalda imbuna-
tateste igiena mainilor si alte practici
PCl, intr-un studiu transversal efectuat
in 17 spitale din Grecia. Imbunatatiri
similare durabile in igiena mainilor au
fost documentate de Allegrazi si co-
laboratorii, Wang si colaboratorii, de-
monstrand ca pandemia de COVID-19
a evidentiat rolul crucial pe care il joa-
ca un program PCI structurat in con-
trolul focarelor de boald. In 2020, OMS
a sprijinit Ucraina sa aplice abordarea
multimodala ca raspuns la COVID-19
la nivel local si la nivel natjonal, ceea
ce a dus la imbunatatirea generala a
programului PCI. Abordarea multimo-
dald PCI a fost un raspuns practic la
pandemia COVID-19 din Kenya.

Utilizarea instrumentelor standardizate
pentru evaluarea institutiilor medicale
a permis expertilor sa identifice lacu-
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nele in implementarea politicilor si ghi-
durilor PCI si sa elaboreze recomandari
specifice de imbunatatire. OMS reco-
manda utilizarea evaluarilor facilitatilor
PCl pentru a oferi feedback si pentru a
imbunatati programul PCI. Cadrul de
evaluare PCI al OMS (IPCAF) este un
instrument care poate oferi o evaluare
de baza a activitatilor programului PCI

intr-o institutie medicala, precum si
evaluari continue prin administrare re-
petata pentru a documenta progresul
in timp, inclusiv privitor la implementa-
rea strategiilor multimodale.

Programele nationale de PCI trebuie
sa coordoneze si sa faciliteze imple-
mentarea activitatilor PCI prin aplica-
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rea strategiilor multimodale la nivel
national sau subnational.

Strategiile de implementare multi-
modale sunt o componenta de baza
a programului PCI, in conformitate
cu directjiile OMS privind programele
de baza de prevenire si control al in-
fectiilor.

OMS identifica cinci elemente pentru strategiile multimodale PCl intr-un context de asistenta medicala:

Jnvata-i"

N/o| Element Continut Exemplu practic
Build it necesara pentru a permite realizarea practicilor PCI, inclusiv La implementarea
Schimbarea infrastructura, echipamente, consumabile si alte resurse; interventiei de igiena a mainilor, accesul
sistemului Ce infrastructuri, echipamente, consumabile si alte resurse (inclusiv | usor la produse de spalare a mainilor
_Construieste” | Umane) sunt necesare pentru implementarea interventiei? la punctul de ingrijire si disponibilitatea
Mediul fizic influenteaza comportamentul lucratorilor medicali? Cum | infrastructurilor WASH (inclusiv apd si
pot ergonomia si abordarea factorilor umani sa faciliteze adoptarea | $3pun) sunt consideratii importante.
interventiei? Sunt acestea disponibile si usor
S L o _ accesibile la locul de munca? Daca nu,
E nevoie de anumiti lucratori medicali pentru implementarea este nevoie de intervenit.
interventiei?
Teach it pentru imbunatatirea cunostintelor lucratorilor medicali; La implementarea interventjilor
Instruire si Cine trebuie sa fie instruit? Ce tip de instruire ar trebui utilizata de siguranta a injectjilor, instruirea
educatie pentru a se asigura cd interventia va fi implementatd in conformitate | in timp util a celor responsabili de

cu politicile bazate pe dovezi si cat de des?

Istitutia dispune de instructori, ajutoare de instruire si echipamentul
necesar?

administrarea injectiilor sigure, inclusiv
ingrijitorii si lucrdtorii comunitari,

sunt consideratii importante, precum
si cu privire la metodele adecvate de
eliminare a deseurilor.

"Check it" pentru a evalua problema, se produce schimbarea adecvata si se | La implementarea interventiilor de
Evaluare si documenteaza imbunatatirea practicii; infectare a situsului chirurgical,
feedback Cum putetj identifica lacunele in practicile PCI sau altj indicatori din | Utilizarea instrumentelor cheie sunt
Verificd” cadrul institutiei pentru a v permite s prioritizatj interventja dvs.? | consideratiiimportante,
Cum poti fi sigur ca interventia este implementata corect si in cum ar fi formularele de colectare a
sigurant, inclusiv la pat? De exemplu, datelor de supraveghere si lista de -
-y ‘. . - verificare a OMS (adaptata la conditiile
exista metode de observare sau urmarire a practicilor? Cum si cand locale)
va fi oferit feedback publicului tinta si managerilor? Cum pot fi '
informatji si pacientjii?
“Sell it” pentru promovarea actiunilor dorite, la momentul potrivit, Atunci cand se implementeaza
Mementourisi | inclusiv campanii; interventii pentru reducerea infectiei
comunicéri Cum promovatj o interventie pentru a vé asigura ca exista indicii sanguine asociate cateterului, utilizarea
Distribuie” | de actiune la punctul de ingrijire si ca mesajele pentru lucrétorii de indicii vizuale pentru actiune, mesaje
” medicali sunt consolidate? de promovare/consolidare, planificarea
: : o : campaniilor periodice sunt consideratji
Aveti capacitatea/finantare pentru a dezvolta mesaje si materiale impoprtante P !
promotionale? '
"Live it" pentru a facilita un climat organizational care pune in valoare Atunci cand se implementeaza
Formarea interventia, cu accent pe implicarea managerilor superiori, a interventji de igiena mainilor, modul in
climatuluisi | campionilor sau a modelelor de urmat. care 0 unitate de sanatate abordeaza
culturii de Existd un sprijin demonstrabil pentru interventie la fiecare nivel acest lucru ca parte a imbunatatirii
sigurantd al sistemului de sdnatate? De exemplu, managerii superiori oferd sigurantei si calitatii, si valoarea
institutionald | finantare pentru echipamente si alte resurse? Sunt acestia dispusi | acordata imbunatatirii igienei mainilor
Traieste” sd fie campioni si modele de urmat pentru imbunéatatirea PCI? ca parte a fluxului de lucru clinic, sunt

Sunt echipele implicate in codezvoltarea sau adaptarea interventjiei?
Sunt ei imputerniciti si simt nevoia de responsabilitate?

consideratji importante.
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Element

Continut

Masuri

Build it

Asigurarea faptului ca IMS dispune de infrastructura necesara

Utilizarea specificatiilor tehnice clare pentru a obtine o schimbare de

toarele:

definirea, impactul si rdéspunderea pentru IAAM

e principalele tipare de transmisie a agentilor
patogeni din asistenta medicala

o preventia IAAM si rolul important al igienei
mainilor

o indicatji pentru igiena mainilor (bazate pe
abordarea OMS ,Cele 5 momente pentru igiena
mainilor”)

e tehnica corectd pentru igiena mainilor

(consultati ,Cum sa va dezinfectati mainile prin

frecare” si ,Cum sa va spalati pe maini")

Schimbarea | (echipamente si instalatii) pentru a permite personalului s& sistem de succes, precum:
sistemului | efectueze igiena mainilor. Schimbarile sistemice reprezintd o 1. eficacitatea relativa a solutiilor dezinfectante pentru maini prin
Constry- | Prioritate deosebit de importanté pentru IMS, care siincep frecare pe baza de alcool (din engl. Alcohol-based hand rubs -
i’este" activitatile pentru imbunatatirea igienei mainilor, pe baza esti- AHR);
marii si a asteptarilor cd intreaga infrastructura necesara este 2 tolerant cutanats bun:
prompt pusd in aplicare. : ! '
De asemenea, este esential ca IMS s revizuiascé in mod 3. costul AHR; o N
requlat infrastructura de care dispune pentru a se asigura c& 4. timpul de uscare (produsele care necesitd timp mai indelungat
instalatiile/facilitatile pentru igiena mainilor sunt mentinute la pentru uscare pot afecta cele mai bune practici pentru igiena
un standard inalt si in mod continuu. mainilor);

1. Eficacitate: Dezinfectantul pentru maini prin frecare pe 5. preferintele estetice ale personalului medical si ale pacientjlor
baza de alcool utilizat trebuie sa indeplineascé standarde (parfum, culoare, textura, ,lipicioasd") si usurinta de utilizare;
recunoscute de eficacitate antimicrobiana pentru antisepsia 6. considerente practice, cum ar fi disponibilitatea, comoditatea
mainilor. si functionarea dozatorului, si capacitatea de a preveni conta-

2. Tolerabilitatea pielii: Dezinfectantul pentru maini prin freca- minarea.
re pe baza de alcool este bine tolerat de pielea personalului | Evaluarea daca tipul de dozatoare pentru AHR si amplasarea lor asi-
medical (nu deterioreazd si nu iritd pielea) cand este utilizat | gur o utilizare adecvat, este usor accesibil, precum si este realizaté
in asistenta clinica, dupd cum a fost demonstrat cu date monitorizarea consumului si a acceptarii efective a acestora de cétre
concludente. Se poate lua ca referinta Protocolul OMS pen- | personalul institutjei.
tr:ﬂ?’ﬁ'#ﬁ%rii? tﬁlﬁ;?sggg;” zlbaacz%egtea;gléz?#iilrs];id?grt##“ Asigurarea disponibilitatii unui numar adecvat de chiuvete (cel putin
Eat S fie intr([))dus P P unul pentru fiecare salon/cabinet in care se efectueaza procedurile,

T A A Lo manipularea deseurilor siin toalete) cu apd curgatoare si dozatoare cu

3. Punct de ingrijire: Locul in care apar impreuna tre elemen- sapun si prosoape de unica folosintd. Toate aceste trei elemente sunt
te: pacientul, personalul medical siingrijirea sau tratamentul | necesare pentru a permite realizarea celor mai bune practici de spalare
care presupune contactul cu pacientul sau mediul acestuia | g mainilor.

(in cadrul zonei pacientilor). Produsele de la punctul de Consumabile:

ingrijire trebuie sd fie accesibile fara a fi necesar sa se N . o

paraseasca zona pacientilor (ideal la o intindere de brat de o sol. hidroalcoolicd, sdpun antiseptic, servetele cu alcool
personalul medical sau pana in 2 metri). e dozatoare pentru sapun lichid

4. Apa curenta curata: Alimentare cu apd prin tevi (sau unde e chiuvetd cu robinet, apa curgatoare
acest lucru nu este disponibil, din depozite la fata locului cu o prosoape de unica folosinta
dezinfectie corespunzatoare) care indeplineste standardele s P
de securitate corespunzatoare privind contaminarea micro- * cos pentru servetele de unicd folosind utilizate
biand si chimica.

5. Sapun: Produse pe baza de detergent care nu contin agentj
antimicrobieni sau care ii pot contine doar drept conser-
vanti. Acestea sunt disponibile in diverse forme, inclusiv
sapun solid, servetele si preparate lichide.

6. Infrastructura: ,Infrastructura” la care ne referim aici inclu-
de facilitatile, echipamentul si produsele necesare pentru
obtinerea practicilor optime de igiena mainilor in cadrul
unitatii.

Teach it Metode practice de instruire si educatie aliniate cu recomanda- | Personal medical sau de ingrijire va fi instruit de un expert activ, cu
Instruire si | Tile pentru igiena mainilor. abilitati corespunzatoare pentru a servi ca instructor pentru programele
educatie | Tot personalul medical din IMS, in special cele cu contact direct | educationale privind igiena méinilor in cadrul unitatii medicale.
Jdnvata-i | cU pacientul, necesitd o formare continud cu privire la urmé- e Slide-uri pentru sesiuni de educare a instructorilor, observa-

torilor si personalului medical
e Filme de instruire privind igiena mainilor
Slide-uri care insotesc filmele de instruire
Slide-uri pentru coordonatorul igienei mainilor
Manual Tehnic de Referinta privind igiena mainilor
e Brosura privind igiena mainilor: De ce, Cum si Cand.

Cursuri in spital la fata locului
Instruire in grupuri mari
Exercitii (sesiuni) de simulare pentru formarea deprinderilor practice

Utilizarea videoclipurilor realizate local in institutie sau cele utilizate
online (OMS)

Cursuri online de e-learning si webinare

Focus grupuri si ateliere de lucru

Exercitii la patul bolnavului

Evaluare cunostinte (tastare pre si post de cunostinte si perceptie)
Materiale de suport pentru instruire (fise, e-learning, etc.)
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Element Continut Masuri

"Check it’ | Monitorizarea requlata siin timp util a faptului: Evaluarea cunostintelor personalului medical privind urmatoarele su-

Evaluare si | respectarea procedurilor si practicilor recomandate de igiena a | Diecte cel putin o data pe an: indicatjile pentru igiena mainilor, tehnica

feedback mainilor: corectd pentru igiena mainilor.

Verificd” | existenta infrastructuri si resurselor/produselor disponibile Monitorizarea indirecta a conformitatji igienei mainilor: monitorizarea
(audituri pe sectji pentru evaluarea disponibilitatii AHR, a sapu- | consumului de dezinfectant, sapun, consum solutii pe baza de alcool
nului, a prosoapelor de unica folosinta si a altor resurse privind de cel putin 20 L/1000 zile/pacientj.
igiena mainilor); Monitorizarea directa a conformitdtii igienei mainilor: cat de des este
Monitorizarea regulate si feedback-ul regulat pentru stabilirea | ealizata observarea directa a conformitatii igienei mainilor.
factorilor de risc pentru performanta precara. Feedback-ul rezultatelor pentru sensibilizarea PMS privitor lacunele.

Feedback imediat, sistematic pentru personal medical si pentru condu-
cerea institutjei.

“Sell it" Expunerea posterelor care explica indicatiile pentru igiena Plasarea posterelor la locul de munc3, inlocuirea acestora daca este

Mementouri | Mainilor, utilizarea corecta a dezinfectantului pentru méini; necesar, actualizarea regulata a posterelor, disponibilitatea pliantelor cu

sicomuni- | amintirea si indemnarea lucrétorilor medicali despre importanta | informatiiin sectie privitor la igiena a mainilor, proiectii de videoclipur,

cari igienei mainilor atunci cand lucreaza la punctul de ingrijire; abtibilduri, si plasarea lor la locul de muncé, de ingrijire, langa dozatoa-
C o . - N re si chiuvete.

LDistribuie” | Informarea pacientilor si a vizitatorilor despre igiena mainilor; '

— vinde! o o . . . - postere
Informarea liderilor superiori si a factorilor de decizie cu privire .
la standardele pe care ar trebui s3 le asigure. - pliante

- bannere

- stickere

- infografice

- memento-uri electronice (incorporate in sistemul IT al spitalului)

"Live it” Stabilirea unei echipe de igiena a mainilor dedicata promovarii | Membri din conducerea institutiei (director, vicedirector, epidemiolog)

Formarea | $iimplementarii practicii optime de igiend a mainilor in institu- | si-au luat angajament clar de a sustine imbunétatirea igienei mainilor.

climatuluisi | Ve Stabilirea unui plan pentru promovarea igienei mainilor in intreaga

culturiide | Echipa de igiena mainilor: Stabilirea acestei echipe va fi va- unitate (de ex., initiativa ,Salvati vieti, spalati-va pe maini!").

sigurantd | riatd. Este posibil ca de cele mai multe ori s& constea dintr-o | |mplementarea sistemelor pentru identificarea liderilor de igiend a mai-

institutio- | unitate de prevenire a infectjilor, insd poate varia (in functie nilor (desemnarea campionilor pentru igiena mainilor, recunoasterea si

nala de resursele disponibile) de la o singurd persoand cu rolul de utilizarea metodelor de igiend a mainilor).

Traieste” | @ administra programul de igiena méinilor, pana la un grup de

membri ai personalului din diverse departamente din cadrul
unitatii cu sedinte dedicate programului de igiena mainilor.
Campionul de igiena mainilor: O persoana care sustine cauzele
de securitate a pacientilor si standardele de igiena a mainilor si
care isi asuma responsabilitatea publicarii unui proiect in sec ia
sa si/sau in intreaga unitate.

Model de igiena mainilor: O persoana care este un exemplu,

al cdrei comportament este imitat de ceilaltj. In particular, un
model de igiena mainilor trebuie s aibd o rata de conformitate
a igienei mainilor de cel putin 80%, sa fie capabil sa reaminteas-
cd celorlalti sa se conformeze si sa fie capabil sd demonstreze
practic conceptul OMS cu cele 5 momente pentru igiena mai-
nilor.

Sistem de responsabilitate personala: Au loc actiuni explicite
pentru stimularea personalului medical de a fi responsabil
pentru comportamentul lor referitor la practicile de igiend a
mainilor. Exemple: notificarea observatorilor sau a specialistilor
in prevenirea infectiilor, reprosuri din partea colegilor si rapoarte
catre autoritdtile de la un nivel superior al unitatii, cu posibile
consecinte in evaluarea individuala.

Sistem de prietenie: Un program in care fiecare nou angajat
din personalul medical este ,atasat” unui angajat instruit din
personalul medical, care isi asuma responsabilitatea pentru
familiarizarea acestuia cu cultura igienei mainilor din cadrul
asistentei medicale (inclusiv instruirea practica privind indi-
catiile si tehnica pentru realizarea igienei mainilor si explicatii
privind initiativele de promovare a igienei mainilor in cadrul
unitatii).

Informarea pacientilor in promovarea igienei mainilor
Imbunétatire durabila (imbunatatirea continua)
Evidentierea echipelor
Premierea angajatilor
Evidentierea performantelor in cadrul festivitatilor colective
Motivarea pozitiva a angajatilor
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Strategie multimodala pentru prevenirea infectiilor de situs chirurgical (ISC)

Element

Continut

Masuri

Build it
Schimbarea
sistemului

sconstru-
ieste”

Asigurarea faptului ca unitatea de asistentd medicala dispune
de infrastructura si resursele necesare pentru a permite luarea
de masuri pentru prevenirea ISC pe baza factorilor de risc
modificabili cunoscutj.

Infrastructura potrivita si resursele disponibile pot eficientiza
interventiile pentru furnizarea consecventd a ingrijirii si pot
face executia mai usoara si mai sigura.

Bugetul alocat
POS, protocoale, politici locale si instrumente/mecanisme de instruire

Un sistem IT (sau hartie) pentru monitorizarea si feedback-ul asupra
infrastructurii si resurselor si alti pasi de imbunatatire

Servicii de laborator

Servicii chirurgicale/resurse umane, inclusiv o echipa dedicata si
competentd pentru asigurarea activitatilor de prevenire a ISC in con-
formitate cu un plan de actiune.

Consumabile:
- sol. hidroalcoolicd, sdpun antiseptic
- draperii si halate sterile
- ant)tilbioticele corecte pentru antibiotico- profilaxie - usor acce-
sibile
- aparate de tuns (dacd este necesara indepartarea parului)
- solutie pe baza de alcool (pregatirea pielii) de Clorhexidinum*
- Mupirocinum 2% unguent
- oxigen
- pansamente postoperatorii standard
- material de sutura tratat cu antimicrobiene
- dispozitive de terapie a plagilor cu presiune negativa
- formule nutritive
- dispozitive de incalzire
- terapia cu fluide
- solutie apoasa de povidon iod (irigare)

Teach it

Instruire si
educatie

Jnvata-i"

Metode practice de instruire si educatie aliniate la recomanda-
rile pentru prevenirea ISC

Cursuri de spital la fata locului
Sesiuni de bolus (relativ mari) — instruire in grupuri mari
Exercitii (sesiuni) de simulare pentru formarea deprinderilor practice

Utilizarea videoclipurilor realizate local in institutie sau cele utilizate
online (OMS)

Cursuri online de e-learning si webinare
Focus grupuri si ateliere de lucru
Exercitii la patul bolnavului

Sesiuni in persoana (individuale), de ex., in timpul sectiei sau al runde-
lor mari, sedintelor primariei, vizitelor de grup

Evaluare cunostinte (tastare pre- si post- a cunostintelor si perceptiei)
Materiale de suport pentru instruire (fise, e-learning etc.)

"Check it"

Evaluare si
feedback

JVerificd”

Monitorizarea regulata siin timp util a faptului:

respectarea procedurilor si practicilor recomandate;
existenta infrastructuri si resurselor/produselor disponibile;
cunostintelor/perceptia problemei;

Ratele ISC (incidenta cumulativa, prevalenta).

NB! Nu ar trebui sd fie vdzutd ca o componenta separata de
implementare sau sa fie folosita doar in scopuri stiintifice.
Instrumentele tintite si utilizarea observatiilor sunt inerente.

Acesta este un pas esential in stabilirea CONCLUZIILOR:

1. identificarea zonelor care necesitd eforturi majore si intro-
ducerea de informatji esentiale in dezvoltarea planului local
de actjune local;

2. masurarea schimbarilor induse de eforturile de imbunata-
tire;
3. constatarea eficientei interventiilor;

angajarea personalului in alegerea diferitelor formate de furni-
zare de feedback (in timp real si feedback-ul personalizat s-au
dovedit benefice).

Detectarea activa si pasiva a cazurilor
Check list la evaluarea plagii

Registru F 60

Chestionare periodice

Registru de achizitji
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“Sell it” Amintirea si indemnarea lucratorilor din domeniul sanatatji v’ postere
Mementouri | despre importanta practicilor de prevenire a ISC atuncicand | v pjiante
si comuni- | lucreaza la punctul de ingrijire; v bannere
cari Informarea pacientilor si a vizitatorilor acestora cu privire la .
istribuie” | standardul de ingrij trebui s4 se astepte s3 | Y stickere
Distribuie” | standardul de ingrijire pe care ar trebui sa se astepte sé le .
Z vinde! primeascé; v' diagrame de flux
Comunicari pentru informarea liderilor superiori si a factorilor | v infografice
de decizie cu privire la standardele pe care ar trebui sa le asi- | v sabloane de scrisori
gure. v mesaje de advocacy adecvate cadrului local, de ex. memorii
v manuale
v memento-uri electronice (incorporate in sistemul IT al spitalului)
v" Apel telefonic (inclusiv pacientilor)
"Live it" Crearea unui mediu si a perceptjilor care faciliteaza constienti- | v* Evidentierea echipelor
Formarea | Zareacu privire la prevenirea ISC la toate nivelurile: v Premierea angajatilor
climatului | Un climat care intelege si prioritizeaza problemele de siguranta | Evidentjerea performantelor in cadrul festivitatilor colective
si culturii chirurgicala; v . ey -
de siquran- - S . Motivarea pozitiva a angajatilor
< gt't | Spirit de echipa si coeziune;
a instituti- Co R .
gnalé ! Constientizarea capacitatii de sine de a face o schimbare,
.. ., |proprietatea asupra interventiei.
JTraieste
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COMPONENTA 6.
MONITORIZAREA/AUDITUL
PRACTICILOR DE
PREVENIRE S| CONTROL
AL INFECTIILOR Sl
RASPUNSUL
COORDONAT
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Institutiile medico-sanitare, la fel ca orice alta organizatie
care furnizeaza produse sau servicii, trebuie sa satisfaca
cerintele clientilor lor, a pacientilor”, fiind sensibile la nevoile

si cerintele acestora. Prin urmare, este esential ca sistemul
de sanatate sa adopte o cultura a evaluarii si sa implementeze

serviciilor furnizate pacientilor.

Auditul si feedback-ul este o strategie care intentioneaza sa incurajeze
profesionistii sa isi schimbe deprinderile si practica clinica. Un audit este
0 revizuire sistematica a performantei profesionale bazata pe criterii sau
standarde explicite. Aceste informatii sunt ulterior transmise angajatilor
intr-o maniera structurata. Scopul de baza al auditului si a feedback-ului
presupune ca angajatii, extrem de motivati si care sunt informati despre
neconformitatile actiunilor sale cu rezultatele scontate si practicile descri-
se in ghidurile bazate pe dovezi si/sau in comparatie cu alti colegi, isi vor
schimba atitudinea si practicile in scopul imbunatatiri procesului. Majori-
tatea proceselor de audit masoara respectarea recomandarilor sau/si indi-
catiilor in actele normative nationale si institutionale si pot include masuri
evaluate oricare sau toate cele trei domenii ale calitatii: eficacitate, sigu-
ranta si/sau centrare pe pacient.

Auditul performantei constituie o evaluare sau o examinare independenta
a masurii, in care o activitate/un program/institutie functioneaza in mod
eficient si eficace, in scopul de a aduce imbunatatiri. Scopul auditului per-
formantei este de a oferi informatji relevante in ceea ce priveste maniera
de implementare si consecintele activitatilor aplicate. Necesitatea efectu-
arii unui audit al performantei in institutiile medicale este critic importanta
din perspectiva asigurarii calitatii si sigurantei pacientului, fiind unul din
obiectivele principale a sistemului de sanatate, orientat spre respectarea
,dreptului la cel maiinalt standard de sanatate fizica si mentala”.

Colectarea si analiza sistematica a datelor ce tin de sanatatea populatiei in
scopul planificarii, implementarii si evaluarii masurilor de sanatate publi-
ca, constituind esenta supravegherii epidemiologice, este 0 masura cheie
in prevenirea si controlul, inclusiv, a IAAM. Datele din literatura mentionea-
za ca, siin absenta unor actiuni specifice de prevenire, supravegherea si
feedback-ul indicatorilor de rezultat pot scadea incidenta IAAM ca urmare
a sporirii gradului de constientizare a problemei de catre personalul medi-
cal a institutiei medico-sanitare. Supravegherea IAAM, ca element a unui
sistem complex de masuri in domeniul prevenirii si controlului acestora, a
fost identificata ca una dintre componentele cheie in prevenirea eficienta a
infectiilor asociate asistentei medicale si un instrument important pentru
monitorizarea eficacitatii masurilor aplicate.
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Programul de calitate a institutiel
s siguranta a pacientului colectea-
za sl analizeaza date privind activi-
tatile ce tin de ingrijirea pacientului
si de managementul spitalicesc. In
cadrul analizel datelor statistice,
institutia medico-sanitara are posi-
bilitatea de a-si analiza performan-
tele de-a lungul timpului, dar si de
a contrapune indicatorii analizafi
la nivel de institutie cu indicatorii
altor institutii medicale. In acest
context, indicatorii de performanta,
privind diferite domenii de activita-
te, cum ar fi gestionarea riscurilor
sau/si prevenirea si controlul IAAM
etc. acorda un suport informatio-
nal, bazat pe dovezi, util si aplicabil
pentru identificarea oportunitatilor
pentru eficientizarea asistentei me-
dicale in institutie.

Asadar, indicatorii de performanta
a oricarei institutii medicale, inclu-
siv publice si private, si de diferit
profil, reprezinta indicatorii calitatii
asistentei medicale, sunt elaborati
sl aprobati in scopul imbunatatirii
continue a calitatii asistentei medi-
cale si implementarii unor mecanis-
me de evaluare obiectiva a nivelulu
calitatii serviciilor prestate.

Conceptul de calitate a asistentel
medicale (,Triada donabediand”) a
fost definit de Avedis Donabedian
in felul sau: Structura-Proces-Re-
zultate. Donabedian considera ca ,0
structura buna creste probabilitatea
unui proces bun, iar un proces bun
creste probabilitatea unui rezultat

n

bun”.
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Figura 11. Componentele procesului de audit

Pregatirea
pentru audit

Sustinerea
imbunatatirilor

Alegerea criteriilor
de revizuire

Masurarea nivelului
de performanta

Realizarea de
imbunatatiri

Initial, accentul masurilor pentru imbunatatirea calitatii s-a axat pe structuri,
cum ar fi evaluarea calificarii si experientei profesionale, aprobarea medica-
mentelor si dispozitivelor medicale si calitatea instalatiilor. Dupa care accen-
tul s-a schimbat spre dezvoltarea modalitatilor de masurare a proceselor i
rezultatelor.

Asadar, acest model este utilizat pe scara larga si astazi si prevede masu-
rarea calitatii asistentel medicale prin prisma a trei tipuri de indicatori i ca-
racterizeaza:

e Indicatori de structura - cum este organizata ingrijirea

e Indicatori de proces - ce i se aplica pacientului

e Indicatori de rezultat - ce se intampla in cele din urma cu pacientul

Totodata, dupa complexitate, indicatorii de calitate pot fi:
% simpli — daca se referd la o singura caracteristica;

RS

% complecsi — daca se refera la mai multe caracteristici sau la intreg
produsul/procesul;

% de baza - daca servesc ca baza la caracterizarea calitatii prin com-

parare.

*

Oricare indicator, indiferent de tip, urmeaza sa indeplineasca atributele fundamen-
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tale definie de OMS si anume:

% sa fie valid — sa masoare ceea
ce trebuie sa masoare,

% sa fie reproductibil — sd masoa-
re de fiecare data ceea ce trebu-
le sa masoare;

% sa fie relevant — pentru nece-
sitatile comunitatii sau pentru
problema definita;

% sa fie realist, aplicabil, fezabil si
usor aplicat in practica;

% sa fie masurabil si observabil -
sub forma de frecvente, medii,
rate;

% sa fie cunoscut si agreat de
echipa a carei performanta se
masoara;

% sa fie folosit in evaluare in mod
continuu in timp.

OMS a definit indicatorii drept ,varia-
bile care ne ajuta la masurarea schim-
barii". Un indicator este expresia uneli
caracteristici sau a unei variabile spe-
cifice pentru o anumitd problema. In
conformitate cu datele prezentate in-
dicatorii de calitate sunt un instrument
de masurare a calitatii si pot furniza
informatii despre frecventa, nivelul,
amploarea, gravitatea unei probleme.

Indicatorii de structura includ date
axate pe personalul medical, care ofe-
ra ingrijiri pacientului si particularitati
ale departamentului/sectiel in care
ingrijirea este acordata.

Indicatorii de calitate ce tin de per-
sonalul medical sunt evaluati prin:
educatia, formarea profesionald, ex-
perienta si certificarea acestora in
domeniu. Indicatorii de calitate ce se
referd la conditiile din IMS, in care este
asigurata ingrijirea, includ: completa-
rea cu personal medical, dotarea cu
echipamente/ dispozitive sigure si, per
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general, organizarea activitatilor in ca-
drul institutiel.

Indicatorii de proces sunt aplicati
pentru a monitoriza toate activitatile
intreprinse in timpul asistentel medi-
cale pacientilor, inclusiv de diagnostic
si tratament. Totodata ofera posibilita-
tea de a monitoriza inca doua aspecte
suplimentare:
> Aspectul tehnic: care se axea-
za pe aplicarea datelor stiintifice
actualizate in scopul asigurarii
echilibrului intre beneficii si ris-
curi pentru pacient. Acest aspect
evalueaza corectitudinea si acu-

ratetea diagnosticului, calitatea
tratamentului, complicatiile  si
incidentele care pot aparea in tim-
pul tratamentului si coordonarea
la diferitele etape si intre diferite
ramuri ale medicinii, implicate in
procesul ingrijirilor.

> Aspectul interpersonal vizeaza

relatia lucrator medical — pacient
si se referd la requlile si standar-
dele ce reglementeaza relatiile
interumane, la aspectul etic i
standardele specifice si asteptari-
le pacientilor (informare, preferin-
te, implicarea pacientilor in luarea
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in procesul de monitorizare si evaluare
a calitatii procesului — a ingrijirilor me-
dicale si/sau a serviciilor acordate in in-
stitutie, este util sa se tina cont de doua
aspecte calitatea carora poate varia:
e potrivirea actjunilor luate situ-
atiel
o profesionalismul (indemana-
rea) aplicarii actiunilor.

Indicatorii de rezultat ofera posibili-
tatea de a evalua in ce masura obiec-
tivele de ingrijire a pacientului au fost
atinse.

deciziilor).

Tabel 20. Tipuri i exemple de indicatori de calitate in domeniu PCI, monitorizati la nivel de IMS

tratamentului lului si

asigurarea cu echipa-
mente

Cheltuieli de instruire
pentru personal

Elemente Indicatori de Indicatori de proces Indicatori de rezultat

supuse structura

monitorizarii

Eficienta Disponibilitatea persona- | Rata pacientilor satisfacuti de trata- | Rata mortalitatii intraspitalicesti, inclusiv su-

ment

Rata pacientilor care au necesitat
revizuirea protocolului de tratament

Rata nasterilor prin interventie ceza-
riana fara existenta indicatilor pentru
selectarea acestui mod de nastere

pusi interventiilor (cardiochirurgicale, oncologic
etc.)

Rata pacientilor reinternati

Rata de satisfactie a pacientului privind trata-
mentul primit

Siguranta
pacientului

Asigurarea cu medica-
mente sigure

Numarul de interventii de
un anumit tip chirurgicale
efectuate

Durata medie de spita-
lizare

Utilizarea listei de verificare pentru
asigurarea unei interventii chirurgicale
sigure

Complianta angajatilor la procedura de
igiend a mainilor

Complianta aplicarii profilaxiei antimi-
crobiene protocolului institutional

Complianta la procedurile PCI

Rata IAAM:

- Infectii a sitului chirurgical;

- Infectii asociate aplicarii dispozitivelor medi-
cale (tub endotraheal, cateter venos central/
periferic/ urinar/ombilical)

Rata IAAM cu MRSA

Rata de atac a infectiilor cu MRSA

Centrate pe
pacient

Respectarea drepturilor
pacientului

Informarea pacientului
despre riscurile posibile
(acord informat)

Rata de satisfactie privind ingrijirea
acordata

Rata de satisfactie a pacientului privind trata-
mentul primit

Calcularea compliantei la anumite proceduri este efectuata in conformitate cu metoda SAMI (Satisfacator Accepta-

bil Mediu Insuficient).
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Tabelul 21. Evaluare prin metoda SAMI ( El Apadii, 2007 )
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Rezultatul evaluarii Nota Definitie/justificare
abateri Satisfacator (conform) 4 Un bun rezultat in conformitate cu managementul calitatji.
nesemnificative - lipsa diferente
- conform definitiilor
Acceptabil 3 Un rezultat bun in conformitate cu managementul calitatji.
(cu careva observatii) Careva nereguli care pot duce la diferente minore cu
formularea

abateri semnificative | Mediu 2

(non-conformitati minore)

Insuficient 1

(non-conformitati majore)

Sistemele de supraveghere devin tot
mai evidente in sublinierea impor-
tantei calitatii si a modului in care
datele de supraveghere pot reflec-
ta nivelul de siguranta sau absenta
acesteia in ingrijirea pacientului.

Fiecare tip de indicator de calita-
te este utilizat pentru evaluarea si
monitorizarea continua a calitatji
serviciilor medicale. Indicatorii de
baza, care sunt indicatorii de re-
zultat, se concentreaza pe obiec-
tivele reale ale prestarii serviciilor
medicale. In comparatie cu altj in-
dicatori, indicatorii de rezultat sunt
adesea considerati mai importanti
pentru pacienti si factorii de deci-
zie. Utilizarea acestor indicatori
poate, de asemenea, stimula inova-
tille in furnizarea serviciilor, in cazul
in care acestea duc la rezultate mai
bune decat procedurile de ingrijire
existente.

Deci, evaluarea indicatorilor de cali-
tate de rezultat reprezinta unul din
aspectele supravegherii epidemiolo-
gice efectuate prin:
- Studii de prevalenta de mo-
ment/sau si perioada
- Studii deincidenta

0 alta metoda de evaluare si imbuna-
indicatorilor de calitate de catre IMS,
care reflecta gama de servicii oferi-
te pacientilor si evalueaza calitatea
acestora. Standardizarea acestor in-
dicatori permite compararea calitat]i
serviciilor medicale intre diverse IMS
din tara si din strainatate, fiind, de
asemenea, un instrument util pentru
autoevaluare.

Prezentarea

sl analiza
Indicatorilor de
performanta

Datele din literatura recomanda pre-
zentarea indicatorilor calculati in-
tr-un grafic pentru a vizualiza tendin-
ta acestora in timp. Graficul ar trebui
sa includa perioada de timp si masu-
rile numerice sau procentuale cores-
punzatoare. Actiunile identificate in
urma analizei trebuie gestionate con-
form obiectivelor stabilite si POS de-
scrise, Planului Institutional. Auditul
poate fi revizuit pentru a determina
cauza principala a rezultatelor.

ingrijirile cu impact major reprezinta
0 abordare bazata pe dovezi si se in-
clud procedurile clinice care, in anu-
mite circumstante, sporesc riscul
de dezvoltare a infectiilor. Aceste
interventii sunt bazate pe dovezi si
au fost elaborate pentru a oferi un
mijloc de masurare a compliantei la
procedura.

Interventjile cu impact major sunt:

- prevenirea pneumoniei aso-
ciate ventilatiei mecanice

- prevenirea infectiel asoci-
ate utilizarii cateterului ve-
nos central

- prevenirea infeciei asociate
cateterului venos periferic

- prevenirea infectjilor asoci-
ate cateterului urinar

- prevenirea infectiei asocia-
te sitului chirurgical

- prevenirea infectiei plagilor
cronice

- utilizarea irationala a antibi-
oticelor

Interventjile cu impact major includ
elementele esentiale pentru o proce-
dura clinica specifica, care urmeaza
a fi respectate cu strictete siinregis-
trate ca fiind efectuate. Complianta
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fata de standardul elaborat este esentiala pentru succesul oricarei ingrijiri
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Utilizarea instrumentului de evalua-

aplicate si obligatorie pentru tot personalul care o efectueaza. In cele din | re:

urma, complianta se referd la furnizarea de ingrijiri sigure si de inalta calitate | 1. De fiecare data cand un ele-
pentru pacienti. Respectarea standardelor si reglementarilor ajuta institutiile ment de ingrijire este efectuat,
medicale sa creasca calitatea asistentel medicale. evaluatorul il bifeaza in tabel, in

rubrica corespunzatoare. Daca

Pentru a analiza complianta angajatilor pentru procedura vizata poate fi ela- actiunea nu este efectuata, se
borat/utilizat un instrument de evaluare rapida, care determina gradul de bifeaza cu X. De mentionat, ca
implementare a interventjilor. Ca si metoda de evaluare a conformitatii is- bifa se pune doar in cazul cand
toric a fost utilizata observatia. Complianta la procedurile standarde poate elementul de ingrijire este efec-
fi evaluata de catre membrii Comitetului de prevenire si control al infectiilor tuat corect sau este non-aplica-
sau de catre personalul medical din sectii, bine instruit in domeniul analizat. bil.

Frecventa evaluarii este determinatd de rata de infectie si specificul activi- | 2. Este important sd fie evaluat
tatilor de ingrijire. fiecare element de ingrijire de

flecare datd cand este nevo-

Cu ajutorul instrumentului de evaluare angajatilor medicali poate fi transmis ie. Coloana ,Toate elementele
si rezultatul, care poate remedia neconformitatile. Principiul interventjilor cu efectuate” se hifeaza cu v doar
impact major poate fi aplicat tuturor departamentelor (zonelor clinice), iar cand fiecare element de ingriji-
inregistrarea rezultatului se realizeaza rapid prin bifarea unei casete care re a fost realizat si bifat corect.
araté ca elementul de ingrijire a fost efectuat sau nu este aplicabil. Folosind | 3. 1n cazul in care careva elemen-
aceste informatii de baza, poate fi calculat procentul de complianta in cazul te nu au fost realizate, compli-
fiecarui element de ingrijire, precum si 0 medie generala de conformare pen- anta generala va fi mai mica de
tru 0 anumita procedura. 100%.

Exemplu de fisa de evaluare a compliantei:

Element de ingrijire | Element de ingrijire | Element de ingrijire | Element deingrijire | Toate elementele
efectuate

1 v X v v X

2 v v v v X

3 v v v v v

4 v v X X X

5 v v v v v

Numérul total

o s : : ' z

realizat

% de [nte(yen-

E}fceu;';%g””e 5/5+100=100% 4/5¥100=80% 4/5¥100=80% 4/5¥100=80% 2/5¥100=40%

corect

% de elemen-
te de ingrijire
efectuate
corect

100% 80% 80%

80% 17/20%100=85%
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Aceasta metoda de evaluare a calitatii asistentei medicale ofera un fee-
dback imediat utilizatorilor instrumentului de evaluare, personalul medi-
cal putand intreprinde actiuni de imbunatatire a nivelului de complianta.
Rezultatul compliantei pentru elementele individuale de ingrijire identifi-
ca nevoile de imbunatatire.

Complianta
la Procedurile Operationale

ingrijirea pacientilor este o responsabilitate critica care necesité o aten-
tie deosebita la detalii si respectarea riguroasa a procedurilor operatio-
nale. Complianta cu procedurile operationale are un rol esential pentru
asigurarea unel asistente medicale de calitate si prevenirea aparitiei in-
fectiilor asociate actului medical (IAAM).

Procedurile operationale se elaboreaza pe suport de hartie si/
sau electronic, simple si specifice pentru fiecare activitate si sunt
aprobate prin ordin, emis de catre manager. Buna gestionare a
elaborarii, aprobarii si aplicarii procedurilor operationale la nivelul
IMS se asigura prin:
% constituirea grupului de lucru (initial);

% derularea tuturor actiunilor in concordanta

cu instituirea si/sau dezvoltarea sistemului

institutional de management al calitatii;
% corelarea cu elementele tangente care fac

obiectul indicatorilor asumati prin contractul

de management, respectiv al Planului de

management.

Toate procedurile operationale se actualizeaza la necesitate si sunt adu-
se la cunostinta personalului implicat in respectivele activitati, precum
si a altor factori interesati.

Astfel, conducerea asiqura procesul de elaborare a procedurilor docu-
mentate, respectiv a procedurilor operationale, pentru procesele majore
sau activitatile semnificative, desfasurate in cadrul institutiei si aduce-
rea la cunostinta personalului acesteia.

Complianta contribuie la mentinerea unei consistente in ingrijirea paci-
entilor. Indiferent de cine ii ingrijeste, pacientii beneficiaza de aceleasi
protocoale si standarde ridicate. Acest lucru previne variatiile in trata-
ment, care ar putea duce la diferente semnificative in rezultate si asigura
ca fiecare pacient primeste cea mai buna ingrijire posibila.

119

Evaluarea
compliantei

Scopul evaluarii consta in asigura-
rea ca activitatile sunt indeplinite in
modul si volumul planificat si pro-
iectat, urmarire a performantei si
intreprinderea masurilor, in vederea
atingerii rezultatelor dorite sau in-
tentionate.

Evaluarea compliantel, in contextul
serviciilor medicale, se poate realiza
prin mai multe metode, dintre care
si observarea serviciilor (de catre
observatori expertj, supervizori).

Evaluarea este o parte componen-
ta necesara functionarii oricarui
sistem, care confirma gradul lui de
eficientd, aducand urmatoarele be-
neficii:

% Contribuie la identificarea
punctelor forte in activi-
tatea practica si promo-
varea acestora in scopul
preluarii.

% l|dentifica ariile si procese-
le care necesita imbuna-
tatire.

% Identifica masurile con-
crete care s-ar putea lua
pentru imbunatatirea per-
formantei curente.

% Incurajeaza schimbul de
informatji si promovarea
unei abordari profesiona-
le a rezolvarii problemelor.

» Dezvolta competitia.

% Creste competenta, drept
urmare a preluarii bunelor
practici.

++ Contribuie la prioritizarea
activitatilor centrate pe
necesitatile beneficiarilor.

DS
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Evaluarea proceselor - este examinarea si analizarea modului in care decurge in
realitate un anumit proces, axandu-se pe activitatjle, resursele si administrarea
propriu-zisa. Acest tip de evaluare are functie de monitorizare, relevand faptul
daca procesul a fost implementat in conformitate cu cerintele aprobate. Toto-
data, evidentierea problemelor aparute permite schimbari in anumite aspecte ale
activitaii, in vederea rezolvarii acestor probleme.

in dependent de perioada si caracter, se deosebesc urmatoarele tipuri de evaluare:
> Evaluarea initiala: se realizeaza la inceputul procesului.

» Evaluarea curenta: se realizeaza pe parcursul procesului si are ca obiectiv
cunoasterea sistematica si continua a rezultatelor activitaji si estimarea
progresului.

> Evaluarea periodica: se realizeaza la sfarsitul unor etape ale procesului si
are ca obiectiv verificarea gradului de indeplinire comparativ cu cerintele
sau criteriile stabilite.

> Evaluarea finala: se realizeaza la sfarsitul procesului si are ca obiectiv ve-
rificarea cantitativa si calitativa a gradului de indeplinire comparativ cu
cerintele stabilite.

Aldturi de metode traditionale de evaluare, cel mai frecvent este utilizatd metoda
observatiel. Scopul principal al observatiel este de a demonstra gradul de com-
plianta in randul lucratorilor din institutiile medicale si, in unele cazuri, de a eva-
lua tipul si calitatea procedurii utilizate. Dificultatea in stabilirea unui program de
monitorizare a compliantel este ca nu exista standarde nationale de masurare, in
plus, exista mai multe metode potentiale care pot fi utile pentru monitorizare, dar
fiecare are propriile sale avantaje si dezavantaje.

1. Observarea directa a tehnicii este o metoda populara pentru evaluarea com-
petentelor privitor la complianta procedurilor operationale. Ea se realizeaza cu
ajutorul observatorilor antrenatj care evalueaza daca procedura a fost efectuata
corect si in conformitate cu protocoalele stabilite. nsé, observarea directd a teh-
nicii in sine are doua dezavantaje majore:

% influenta pe care o poate avea observatorul asupra persoanei care face
procedura (lucratorul medical este constient cd este observat) deoarece
efectuarea procedurilor find sub observatie nu garanteaza ca personalul
va efectua bunele practici si in timpul unei zile de lucru aglomerate;

% interpretarea datelor de catre observator poate sa nu fie adecvata pentru
a sti cu adevarat ca personalul va respecta tehnica procedurii in mod co-

respunzator.

2. Observarea indirecta — se recomanda ca datele sa fie colectate anonim si
obiectiv cu ajutorul observatorilor ce nu sunt cunoscuti de personalul medical.
Observarea indirecta a respectarii procedurilor in unitatile spitalicesti, de exemplu,
pentru igiena mainilor, sau printr-o0 persoana responsabila pentru monitorizarea
igienel mainilor sau alta persoana desemnata. Aceasta se considera a fi una din
cele mai bune metode pentru obtinerea datelor veridice. in acest fel se pot obtine
informatji relevante in privinta produselor folosite, respectarea expozitiei dezinfec-
tantului sau respectarea tehnicii de prelucrare.
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Rolul
observatorului

Observatorul intotdeauna trebuie sa
stabileasca legatura intre o actiune
efectuata de ingrijire medicald si
aparitia unei oportunitati de acorda-
cata. Actiunea poate fi negativa (nu
a fost efectuatd) si pozitiva (a fost
efectuatd). In unele cazuri actjiunile
nu pot fi vazute de catre observa-
tor, astfel, ele nu vor fi inregistrate,
deoarece observatorul nu trebuie
sa presupuna ca o actiune a avut
loc. Obiectivul principal al obser-
vatorului e sa identifice indicatia si
medicale, la care lucratorul medical
raspunde apol pozitiv sau negativ.
Dacd observatorul identifica una
sau mai multe indicatii, aceasta
este considerata drept o oportuni-
tate si se inregistreaza fie o actiu-
ne pozitiva, fie o actiune negativa.
Daca observatorul nu identifica o in-
dicatie, aceasta nu este considerata
0 oportunitate si nicio actiune nu
este inregistrata. Legatura dintre in-
dicatie, oportunitate si actiuni este
ilustrata in figura 12.




Conform figurii 12, in timpul obser-
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Figura 12. Activitatile de ingrijire medicala observate intr-o perioada de timp

Activitati de ingrijire medicala observate intr-o perioda de timp

4 b

Indicatii

Oportunitati  q

Actiuni ‘ﬁ

varii activitatilor medicale intr-un
timp dat X, observatorul:

7
A X4

7
A X4

a identificat noua indicatii;
au fost numarate sase
oportunitati: 1, 4 si 6 sunt
definite fiecare de cate
doud indicatii (a sib, esif,
precum si h sii);

a observat patru actiuni
pozitive (efectuate) de acor-
dare a activitatilor medicale
dintre care trei sunt legate
de oportunitatile 1,4 si 6; 0
actiune observata nu avea
nicio legatura cu nicio opor-
tunitate;

a observat trei actiuni nega-
tive (neefectuate) legate de
oportunitatile 2, 3 si 5.

d € ¥ g hi

Formular de observatie

Formularele de observatie joaca un rol important in identificarea, prevenirea
si gestionarea IAAM. Formularele de observatie sunt utilizate pentru a urmari
procedurile operationale in ceea ce priveste igiena, sterilizarea echipamen-
telor, respectarea regulilor de prevenire a infectiilor si practicile corecte de
asistenta medicala etc. Acestea permit observatorilor sa inregistreze confor-
mitatea sau neconformitatea cu protocoalele stabilite, furnizand informatii
valoroase despre respectarea masurilor de prevenire a infectiilor.

Formularele de observatie sunt esentiale in detectarea factorilor de risc si
a posibilelor puncte slabe in procesele de acordare a asistentei medicale.
Acestea pot fi concepute pentru observarea si evaluarea mai multor procese
esentiale in cadrul institutiei (Anexele 5-8).

Formularele de observatie sunt esentiale in detectarea factorilor de risc si
a posibilelor puncte slabe in procesele de acordarea a asistentei medicale.

Observatiile inregistrate pe aceste formulare ofera date esentiale pentru
analiza ulterioara si actiunea corectiva. Prin examinarea datelor colectate,
echipele medicale pot identifica tendinte, pot lua masuri de corectare si pot
dezvolta strategii pentru a reduce incidenta infectiilor asociate asistentei
medicale.
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Acest instrument faciliteaza eva-
luarea gradului de implementare si
complianta Procedurilor Operatio-
nale, avand ca scop imbunatatirea
ajutorul instrumentului de evaluare
se poate transmite feedback imedi-
at personalului medical, care poate
remedia neconformitatile. Acest
instrument poate fi aplicat tuturor
sectiilor si compartimentelor (zone-
lor clinice), iar inregistrarea rezulta-
tului se realizeaza rapid prin bifarea
unei casete care arata ca elementul
de ingrijire a fost efectuat sau nu
este aplicabil. Folosind aceste in-
formatjii de baza, poate fi calculat
procentul de complianta in cazul
fiecarui element de ingrijire precum
si 0 medie generala de conformare
pentru 0 anumita procedura.

GHID PENTRU PREVENIREA S| CONTROLUL INFECTIILOR IN INSTITUTIA MEDICO-SANITARA SPITALICEASCA

Utilizarea formularului de observatii

1.

10.

11.

De fiecare data cand se efectueaza un element de ingrijire, se bifeaza cu v'in
rubrica corespunzatoare. Daca actiunea nu este efectuata se bifeaza cu X.
Se bifeaza numai atunci cand un element de ingrijire este efectuat co-
rect sau daca elementul nu este aplicabil.

Este indicat sa fie evaluat fiecare element de ingrijire de fiecare data cand
este nevoie. Coloana ,Toate elementele efectuate” se bifeaza cu v numai
atunci cand fiecare element de ingrijire a fost realizat si este bifat corect.
in cazul in care elementele nu au fost realizate, complianta generald va
fi mai mica de 100%. Aceasta ofera un feedback imediat utilizatorilor in-
strumentului de evaluare, personalul medical putand intreprinde actiuni
de imbunatatire a nivelului de complianta.

Rezultatul compliantei pentru elementele individuale de ingrijire identifi-
ca nevoile de imbunatatire.

in cazul observatiilor directe, observatorul se va prezenta personalului
din institutia medicala si, dupa caz, pacientului.

Persoana observata va fi observata in timp ce va acorda asistenta me-
dicala pacientului.

Datele colectate si observate trebuie inregistrate cu un creion pentru a fi
corectate imediat daca este necesar.

Partea de sus a formularului (antetul) este completatd inainte de a ince-
pe colectarea datelor (cu exceptia orei de incheiere si a duratei sesiunii).
Sesiunea nu trebuie sd dureze mai mult de 20 de minute (+ 10 minute
in functie de activitatea observatd), ora de incheiere si durata sesiunii
urmeaza sa fie finalizate la sfarsitul sesiunii de observatje.

Observatorul poate supraveghea mai multi angajati in acelasi timp.

Tabelul 22. Formular de observatie pentru acordarea procedurilor medicale (exemplu)

Procedura Procedura Procedura Procedura | Total proceduri
nri nr2 nr3 nr4 efectuate

1 v X v v X

2 v v X v X

3 v v v v v

4 v v v X X

5 v v v v v

Numarul total, de cate ori un ele- 5 4 4 4 2

ment a fost realizat

% de interventii efectuate corect 100% 80% 80% 80% 40%

% de elemente de ingrijire efectu- 100% 80 % 80 % 80 % 17 din

ate corect 20 sau
85 %

Complianta (%) = Actiune *100

Oportunitate
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Tabel 23. Exemplu de formular de observatie

Subdiviziune/sectie: Perioada:

Procedura: Procedura: Procedura: Procedura: Total

=
=

Indic Act Indic Act Indic Act Indic Act Indic Act

J—

O |0 |~N o | o b W I

—
o

J—
—_

—
N

—
wW

~

J—
[&a]

—
(@2}

—
-

n-1

Total

Calcul Act (n) Act (n) Act (n) Act (n) Act ()
Oport (n) QOport (n) QOport (n) Oport (n) Oport (n)

Complianta

1. Definiti subdiviziunea subliniind domeniul de aplicare a analizei si raportati datele aferente.
2. Verificati datele din formularul de observatie.
3. Raportati numarul sesiunii si datele de observatie aferente in acelasi rand. Aceasta atribuire a numarului de
sesiune valideaza faptul ca datele au fost luate in considerare pentru calculul conformitatii.
4. Rezultate pe categorie profesionala si pe sesiune (verticala):
4.1 Insumarea oportunitatilor inregistrate in formularul de raportare a cazului pe categorie profesionala: rapor-
tafi suma in celula corespunzatoare din formularul de calcul.
4.2 Tnsumatj actiunile pozitive legate de totalul oportunitatilor de mai sus, raportati suma in celula corespunza-
toare din formularul de calcul.
4.3 Procedati in acelasi mod pentru fiecare sesiune (formular de inregistrare a datelor).
4.4 Adunati toate sumele pentru fiecare categorie profesionala si puneti calculul pentru a calcula rata de con-
formitate (datd in procente).
5. Adaugarea rezultatelor fiecarei linii permite obtinerea conformitatji globale la sfarsitul ultimei coloane din dreapta.
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Tabel 24. Exemplu formular de observatie pentru IGIENA MAINILOR:

1. Numele angajatului
2. Observator

3. Data

4

= corect X = incorect

Indepértatj inelele si ceasurile si rulati manecile peste incheieturi.

Porniti apa si reglati debitul astfel incat apa sa fie calda. Udati-va bine mainile, tinandu-va mainile si
antebratele mai jos decét coatele. Evitati stropii cu apa pe uniforma.

Aplicatji o cantitate de sapun de maini de marimea palmei.

Efectuati igiena mainilor folosind multd spuma si frecare timp de cel putin 15 secunde:
-Frecati mainile palma la palma

-Dosul mainii drepte si stangi (degetele impletite)

-Palma la palma cu degetele impletite

-Frecarea de rotatie a degetului mare stang si drept

-Frecatj varfurile degetelor de palma mainii opuse

-Frecati incheieturile

-Repetati secventa de cel putin 2 ori

-Pastrati varfurile degetelor indreptate in jos pe tot parcursul

Curatati-va sub unghii cu un produs de curatat de unica folosinta (dacd este cazul).

Spalati timp de minim 30 de secunde.

Tineti mainile si antebratele mai jos decat coatele pe toatd durata spalarii.

Clatiti mainile cu ap3, tinand varfurile degetelor indreptate in jos, astfel incat apa sa curga de pe varful
degetelor. Nu scuturati apa din maini.

Nu va sprijiniti de chiuveta si nu atingetj interiorul chiuvetei in timpul procesului de spalare a mainilor.

Uscatji-va bine mainile de la degete la incheieturi cu un prosop de hartie sau un uscator de aer.

Aruncati prosoapele de hartie.

Folositi un prosop de hartie nou pentru a opri apa si aruncati prosopul de hartie.

Total
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Tabel 25. Exemplu formular de observatie pentru UTILIZARE ANTISEPTIC DE MAINI:

125

Numele angajatului
Observator

Data

PR

= corect X = incorect

DA

NU

Scoateti inelele/ceasurile si rulati manecile deasupra incheieturilor.

Aplicati suficient produs in palma unei maini pentru a acoperi bine mainile.

Frecati mainile impreund, acoperind toate suprafetele mainilor si degetelor cu antiseptic pana cand alcoolul se
usuca (minimum 30 de secunde):

-Frecati mainile palma la palma

-Dosul mainii drepte si stangi (degetele impletite)
-Palma la palma cu degetele impletite

-Frecarea de rotatie a degetului mare stang si drept
-Frecatj varfurile degetelor de palma mainii opuse
-Frecati incheieturile

Tabel 26. Exemplu formular de observatie pentru SIGURANTA INJECTIILOR:

Numele angajatului

Observator

1
2
3. Data
4. = corect X = incorect

Actiuni

DA

NU

Igiena adecvata a mainilor, folosind un produs pe baza de alcool sau apa si sdpun, este efectuata inainte de
pregatire si administrarea medicamentelor.

Injectiile sunt preparate folosind tehnica aseptica intr-o zond curatd, fard contaminare sau contact cu sange,
fluide corporale sau echipamente contaminate.

Acele si seringile sunt utilizate doar pentru un singur pacient (aceasta include seringile preumplute fabricate si
dispozitivele cu cartus, cum ar fi stilourile injectoare pentru insulind).

Septul de cauciuc de pe un flacon de medicamente este dezinfectat cu alcool inainte de perforare.

Flacoanele de medicamente sunt introduse cu un ac nou si o seringa noud, chiar si atunci cand se obtin doze
suplimentare pentru acelasi pacient.

Flacoanele, fiolele si pungile sau sticlele de solutie intravenoasa cu doza unica sau de unica folosinta sunt
utilizate pentru un singur pacient.

Tuburile si conectorii de administrare a medicamentelor sunt utilizate pentru un singur pacient.

Flacoanele cu doze multiple sunt datate de asistenta medicald atunci cand sunt deschise pentru prima data i
aruncate in termen de 28 de zile, cu exceptia cazului in care producatorul specifica o data diferita (mai scurta
sau mai lungd) pentru acel flacon deschis. Notd: Aceasta este diferitd de data de expirare imprimata pe flacon.

Flacoanele cu doze multiple sunt dedicate pacientilor individuali ori de céte ori este posibil.

Flacoanele cu doze multiple care urmeaza sa fie utilizate pentru mai mult de un pacient sunt pastrate intr-o
zona centralizatd de medicatie si nu intra in zona imediata de tratament a pacientului (de exemplu, sala de
operatie, camera/cabina pacientului).

Notd: Daca flacoanele cu doze multiple intrd in zona de tratament imediata a pacientului, acestea trebuie sa fie
destinate utilizarii unui singur pacient si aruncate imediat dupa utilizare.

Total
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Tabel 27. Exemplu formular de observatie pentru INFECTIILE ASOCIATE CATETERULUI URINAR:

Numele angajatului
Observator
Data

&= corect X = incorect

Cateterul urinar este introdus la indicatia medicald adecvatd?

Cerintele pentru introducerea cateterului urinar sunt pregatite inainte de inserare
- Set de cateterizare urinara de unica folosinta
- 0 pereche de manusi sterile
- Plic de unica folosintd solutie de Clorhexidinum

- Plic de unica folosinta cu gel lubrifiant

Igiena chirurgicald a mainilor s-a efectuat inainte de procedura?

Tehnica aseptica este mentinuta pe tot parcursul procedurii de insertie

S-a demonstrat curdtarea corecta a organelor genitale

Revizuirea zilnica necesitatii cateterul urinar la pacient

Igiena mainilor se efectueaza inainte si dupa atingerea cateterului urinar

Sistemul de drenaj se mentine inchis si fluxul de urind neobstructionat

Sacul de drenaj urinar este tinut tot timpul sub nivelul vezicii urinare, dar deasupra podelei

Sacul de drenaj se goleste cand sacul este pe jumatate plin si sau inainte de orice proceduri si activitati

Cateterul este fixat la partea lateral a coapsei pacientului pentru
Prevenirea traumatismelor uretrale
Total
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Chestionar privind implementarea
principalelor componente ale igieneli
mainilor in IMS

Cadrul de autoevaluare a igienei mainilor este un instrument sistematic pen-
tru obtinerea analizei unei situatii de promovare si practicare a igienei maini-
lor in cadrul unei unitati individuale de asistenta medicala.

Care este scopul?

Cadrul de autoevaluare a igienei mainilor asigura oportunitatea de a reflecta
asupra existentel resurselor si a realizarilor, totodata ajutand si la concentrarea
pe planurile si provocérile viitoare. In particular, actioneaza ca un instrument de
diagnosticare, identificand aspectele cheie care solicita atentie si imbunatatire.
Rezultatele pot fi utilizate pentru a facilita crearea unui plan de actiune pentru
programul de promovare a igienei mainilor in institutie. Utilizarea repetata a Ca-
drului de autoevaluare a igienel mainilor va permite si documentarea progresului
in timp. In general, acest instrument trebuie sa fie un catalizator pentru imple-
mentarea Si sustinerea unui program cuprinzator de igiena mainilor in cadrul unei
unitati medicale.

Cum este structurat?

Cadrul de autoevaluare a igienei mainilor este impartit in cinci componente
si 27 de indicatori. Cele cinci componente reflecta cele cinci elemente ale
Strategiel OMS de imbunatatire a igienei mainilor in diverse moduri si indi-
catorii au fost selectati sa reprezinte elementele cheie ale fiecarei compo-
nente. Acesti indicatori se bazeaza pe dovezi si pe consensul expertilor si au
fost incadrati ca intrebari cu raspunsuri stabilite (fie ,Da/Nu’, fie optiuni mul-
tiple) pentru a facilita autoevaluarea. Pe baza notei obtinute pentru cele cinci
componente, unitatji ii este atribuit unul din cele patru niveluri de promovare
si practica a igienel mainilor: Neadecvat, Elementar, Intermediar si Avansat.

Neadecvat: practicile de igiena mainilor si promovarea igienei maini-
lor sunt deficitare. Este necesara o imbunatatire semnificativa.

Elementar: s-au luat unele masuri, dar nu la un standard satisfacator.
Sunt necesare mai multe imbunatatiri.

Intermediar: se aplica o strategie corespunzatoare de promovare a
Igienei mainilor si practicile de igiena mainilor s-au imbunatatjt.
Acum este extrem de importanta realizarea unor planuri pe ter-
men lung pentru a asigura o imbunatatire sustinuta si progresiva.

Avansat: promovarea igienel mainilor si practicile optime de igiena
mainilor sunt sustinute si/sau imbunatatite, ajutand la incorpora-
rea unei culturi de siguranta in domeniul medical.
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Criteriile conducerii au fost, de ase-
menea, identificate pentru a recu-
noaste unitatile considerate drept
centre de referintd si contribuie la
promovarea igienel mainilor prin
cercetare, inovare si impartasirea
informatiilor. Evaluarea in conformi-
tate cu criteriile conducerii trebuie
realizata de unitatile care au ajuns
la nivelul avansat.

Cum functioneaza?

Cand completati fiecare componen-
ta a Procedurii de autoevaluare a
igienel mainilor, trebuie sa incercuit
sau sa subliniati raspunsul cores-
punzator pentru institutia respecti-
va la fiecare intrebare. Fiecarui ras-
puns ii este asociata o nota. Dupa
completarea unel componente,
adunati notele pentru raspunsurile
selectate pentru a da un subtotal
pentru componenta respectiva. In
timpul procesului de interpretare,
subtotalurile sunt apoi adunate,
calculandu-se nota generala pen-
tru identificarea nivelului de igiend
a mainilor care corespunde unitatji
dvs.
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Tabelul 28. Cadrul de autoevaluare a igienei mainilor

1. Schimbarea sistemului

infrastructurii din unitatea dvs.?

intrebare Raspuns Nota
1.1 Nu este disponibil 0
Cat de disponibil este dezinfectantul pentru maini Disponibil, dar eficacitatea sitolerabilitatea nu au fost demonstrate 0
pe baza de alcool in unitatea dvs.?
Disponibil numai in anumite sectii sau cu furnizare discontinua 5
(cu eficacitate sitolerabilitate demonstrate)

Selectati un raspuns Disponibil in toata unitatea cu furnizare continua (cu eficacitate 10
si tolerabilitate demonstrate)
Disponibil in toata unitatea cu furnizare continud si la punctul
de ingrijire in majoritatea sectjilor (cu eficacitate si tolerabilitate
demonstrate) 30
Disponibil in toata unitatea cu furnizare continua la fiecare punct de 50
ingrijire (cu eficacitate si tolerabilitate demonstrate)

1.2 Mai mic de 1:10 0

Care este raportul chiuveta: pat? Cel putin 1:10 in majoritatea sectjilor 5

Selectati un raspuns Cel putin 1:10 1n toatd unitatea si 1:1 in camerele de izolare si in 10

unitdtile de terapie intensiva

1.3 Nu 0

Existé o furnizare continua de apa curenta curatd? Da 10

1.4 Nu 0

Este sapun disponibil la fiecare chiuveta? Da 10

1.5 Nu 0

Sunt disponibile prosoape de unica folosinté la Da 10

fiecare chiuveta?

1.6 Nu 0
Existd un buget alocat/disponibil pentru Da 10
achizitionarea continud a produselor de igiena a
mainilor (de ex., dezinfectante pentru maini pe
baza de alcool)?

intrebare suplimentara: Plan de actiune

Raspundeti la aceasta intrebare NUMAI daca Nu 0

ati notat sub 100 intrebarile 1.1-1.6:

Exista un plan realist pentru imbunatatirea Da 5

Subtotal schimbare sistem

/100
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2. Instruire si educare

intrebare Raspuns Nota
2.1
Referitor la instruirea personalului medical din unitatea dvs.:
2.1a Cat de des beneficiaza personalul medical de instruiri privind igiena Niciodata 0
mainilor in unitatea dvs.? . <
mrorin an! Y Cel putin o datd 5
Instruire obisnuita pentru
Selectati un rispuns personalul medical si de ingrijire
sau pentru toate categoriile 10
profesionale (cel putin anual)
Instruire obligatorie pentru
toate categoriile profesionale
la angajare, apoi instruire 20
obisnuita (cel putin anual)
2.1b Este implementat un proces care sa confirme ca tot personalul Nu 0
medical finalizeaza aceasta instruire? Da 20

2.2

Sunt disponibile urmétoarele documente OMS (disponibile la at www.who.int/gpsc/5may/tools), sau adaptari locale similare, pentru tot

personalul medical?

2.2a Ghidul OMS privind igiena mainilor in asistenta medicald: Sumar Nu 0
Da 5
2.2b Manualul tehnic de referinta privind igiena mainilor al OMS Nu 0
Da 5
2.2¢ Brosura OMS ,Igiena mainilor: De ce, Cum si Cand” Nu 0
Da 5
2.2d Pliantul OMS ,Informatjii privind utilizarea manusilor” Nu 0
Da 5
2.3
Exista un profesionist activ, cu abilitati corespunzatoare, pentru a servica Nu 0
instructor pentru programele educationale privind igiena mainilor in cadrul
institutiei medicale?
Da 15
24 Nu 0
Este implementat un sistem pentru instruirea si validarea observatorilor Da 15
conformitatii igienei mainilor?
25
Exista un buget alocat care sa permita instruirea privind igiena mainilor? Nu 0
Da 10

Subtotal instruire si educare

/100
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3. Evaluare si feedback

intrebare Raspuns Nota
3.1 Auloc in mod regulat (cel putin o datd pe an) audituri pe sectii pentru evaluarea disponi- Nu 0
bilitatii dezinfectantului pentru maini prin frecare, a sdpunului, a prosoapelor de unica utiliza-
re si a altor resurse privind igiena mainilor? Da 10
3.2 Sunt evaluate cunostintele personalului medical privind urmatoarele subiecte cel putin o data pe an (de ex., dupd sesiunile de instruire)?
3.2a. Indicatji pentru igiena mainilor Nu 0
Da 8
3.2b. Tehnica corectd pentru igiena mainilor Nu 0
Da 8
3.3 Monitorizarea indirecta a conformitatji igienei mainilor
3.3a Este monitorizat regulat consumul de dezinfectant pentru maini pe baza de alcool Nu 0
(cel putin la 3 luni)? Da 5
3.3b Este monitorizat regulat consumul de sapun (cel putin la 3 luni)? Nu 0
Da 5
3.3c Existd un consum de dezinfectant pentru maini pe baza de alcool de cel putin Nu (sau nu s-a evaluat) 0
20 L la 1000 zile/pacientj? Da 5

3.4 Monitorizarea directa a conformitatii igienei mainilor

Completati numai sectiunea 3.4 daca observatorii conformitatji igienei mainilor din unitatea dvs. au fost instruiti si validati si utilizeaza
metodologia OMS ,Cele 5 momente pentru igiena mainilor" (sau similara)

3.4a Cat de des este realizata observarea directa a conformitatji igienei mainilor cu Niciodata 0
ajutorul instrumentului OMS de observare a igienei mainilor (sau o tehnica similard)? Neregulat 5
Anual 10
Selectati un raspuns La 3 luni sau mai des 15
3.4b Care este rata generald de conformitate a igienei mainilor conform instrumen- <30% 0
tului OMS de observare a igienei mainilor (sau o tehnica similard) in unitatea dvs.? 37 - 40% 5
41 - 50% 10
Selectati un raspuns 51 - 60% 15
61— 70% 20
71 —80% 25
>81% 30
3.5 Feedback

3.5a Feedback imediat Nu 0
Se oferd imedia_t un f_eedba_ck pler_sonalului medical la sfarsitul fiecarei sesiuni de obser- Da 5

vare a conformitatji igienei mainilor?

3.5b Feedback sistematic
Se oferd un feedback requlat (cel putin la 6 luni) cu date privind indicatorii de igiend a mainilor cu demonstrarea tendintelor in timp catre:

3.5b.i Personal medical? Nu 0
Da 75
3.5b.ii Conducerea unitatji? Nu 0
Da 75

Subtotal evaluare si

feedback Ay




GHID PENTRU PREVENIREA S| CONTROLUL INFECTIILOR IN INSTITUTIA MEDICO-SANITARA SPITALICEASCA

131

4. Afise la locul de munca

intrebare Raspuns Nota
41
Sunt expuse urmatoarele afise (sau echivalente produse local cu un continut similar)?
4.1a Poster/afis care explica indicatiile privind igiena mainilor Nu este afisat 0
Afisat in unele sectji/zone 15
] de tratament
Selectati un raspuns . -
Afisat in majoritatea sectii- 20
lor/zonelor de tratament
Afisat in toate sectjile/ 25
zonele de tratament
4.1b Poster/afis care explica utilizarea corecta a dezinfectantului pentru maini prin Nu este afisat 0
frecare Afisat in unele sectji/zone 5
de tratament
Selectati un raspuns Afisat in majoritatea sectii- 10
lor/zonelor de tratament
Afisat in toate sectjile/ 15
zonele de tratament
4.1c Poster/afis care explica tehnica corecta de spalare pe maini Nu este afisat 0
Afisat in unele sectji/zone 5
oL de tratament
Selectati un raspuns R . B
Afisat in majoritatea sectii- 7.5
lor/zonelor de tratament
Afisat la fiecare chiuvetd 10
in toate sectiile/zonele de
tratament
4.2 Niciodata 0
Cat de des are loc un audit sistematic al tuturor posterelor/afiselor privind deteriorarea Cel putin o datd pe an 10
acestora si necesitatea nlocuirii acestora? _
La 2-3 luni 15
Selectati un raspuns
43 Nu 0
Are loc promovarea igienei mainilor prin expunerea si actualizarea requlata a posterelor/ Da 10
afiselor in afard de cele mentionate mai sus?
4.4 Nu 0
Sunt disponibile in sectji pliante cu informatii privind igiena mainilor? Da 10
45
Sunt expuse alte afise prin unitate? Nu 0
(de ex., protectii de ecran cu campania de igiena mainilor, insigne, abtibilduri etc.)
Da 15
Subtotal afise la locul de /100

munca
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5. Climat de securitate institutionala privind igiena mainilor

Intrebare

Raspuns

Nota

5.1

Referitor la 0 echipa de igiena mainilor dedicata promovarii si implementarii practicii optime de igiend a mainilor in unitatea dvs.:

5.1a Este stabhilita o astfel de echipa? Nu 0
Da 5
5.1b Aceasta echipa se intalneste requlat (cel putin o datd pe lund)? Nu 0
Da 5
5.1¢c Aceastd echipa si-a dedicat timp pentru realizarea unei promovari active a igienei mainilor? (de Nu 0
ex., explicarea monitorizarii performantei igienei mainilor, organizarea de noi activitati) Da 5
5.2
Urmatorii membri din conducerea institutiei si-au luat un angajament clar de a sustine imbunatatirea igienei mainilor?
(de ex., un angajament scris sau verbal privind promovarea igienei mainilor primit de majoritatea personalului medical)
5.2a Director executiv Nu 0
Da 10
5.2b Director medical Nu 0
Da 5
5.2¢ Director de ingrijiri medicale Nu 0
Da ®
5.3 Nu 0
S'? stabilit_un plan clar perltru promovarea igienei mainilor in intreaga unitate pentru 5 mai (Initiativa anu- Da 10
ala ,Salvati vieti, curdtati-vd mainile")?
5.4
Sunt implementate sisteme pentru identificarea liderilor de igiena mainilor din toate disciplinele?
5.4a Un sistem pentru desemnarea campionilor privind igiena mainilor Nu 0
Da B
5.4b Un sistem pentru recunoasterea si utilizarea modelelor de igiend a mainilor Nu 0
Da 5
5.5
Referitor la implicarea pacientilor in promovarea igienei mainilor:
5.5a Sunt informatj pacientji privind importanta igienei mainilor? (de ex., printr-un pliant) Nu 0
Da 5
5.5b S-a stabilit un program oficial de implicare a pacientilor? Nu 0
Da 10
5.6
S-au aplicat in institutia dvs. initiative pentru sprijinirea imbunatatirilor locale continue, de exemplu:
5.6a Instrumente e-learning pentru igiena mainilor Nu 0
Da 5
5.6b In fiecare an se stabileste un obiectiv institutional privind igiena mainilor Nu 0
Da B
5.6¢ Un sistem pentru impartasirea intre institutji a inovatjilor locale testate si de calitate Nu 0
Da ®
5.6d Comunicate care mentioneaza in mod regulat igiena mainilor, de ex., publicatii ale institutiei, Nu 0
sedinte de clinicd Da 5
5.6e Sistem de responsabilitate personald Nu 0
Da 5
5.6f Un sistem de prietenie pentru noii angajati Nu 0
Da ®
Subtotal climat de securitate institutionala /100
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Interpretarea rezultatelor
Tabelul rezultatelor evaluarii
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Climat de securitate institutionala privind igiena

mainilor

Nu Sectiune Scor (puncte)
1 Schimbari in sistem

2 Instruire si educatie

3 Evaluare si feedback

4 Afise la locul de munca

5

Suma totala a punctelor de evaluare

Tabel de interpretare a rezultatelor evaluarii

Suma totala a punctelor de evaluare

Nivelul de igiena a mainilor

0-125 Neadecvat
126-250 Elementar
251-375 Intermediar
376-500 Avansat
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Evaluarea igienel mainilor -
cele 5 momente

Evaluarea igienei mainilor in conformitate cu cele 5 momente ale Organizatj-
el Mondiale a Sanatatii reprezinta un instrument important pentru monitori-
zarea siimbunatatirea practicilor de igiena a mainilor in domeniul medical si
in alte medii in care igiena mainilor este cruciald pentru prevenirea infectiilor.

Cod: Tipul lucratorului medical (LM)

AM Asistenta medicala, moasa

Dr Doctor/medic

| Infirmiera, furnizeaza produse alimentare, servicii de curatenie si intretinere
AD Administrativ, include personalul angajat in sarcini administrative si de birou
T Tehnicieni, include tehnicieni in dializa etc.

S Student

R Rezident

0 Altele, include persoane care nu sunt clasificate in alta parte

Cod: Actiune de igiena mainilor

Alcool LM a folosit un antiseptic de maini pe baza de alcool

Spalare LM a spdlat mainile cu apd si sapun

Lipsa  Igiena mainilor nerealizata

Cod: Utilizarea manusilor (lasati necompletat daca nu sunt folosite manusi)

Puse LM apus manusile

Scoase LM a scos manusile

Contin LM a continuat sd poarte aceeasi pereche de manusi
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Cod: Momente pentru igiena mainilor

1 inainte de a atinge un pacient - inainte de a atinge pacientul in orice fel. Aceasta indicatie se aplica atunci cand lucratorul
medical intra in imprejurimile imediate ale pacientului pentru a intra in contact cu acesta. De exemplu, activitati de ingrijire
personala, observatii neinvazive, tratamente neinvazive, pregatire si administrare de medicamente orale, ingrijire orala
si hranire, inainte de a atinge orice dispozitiv medical invaziv conectat la pacient. Contactul cu mediul inconjurator al

pacientului in timpul oricareia dintre cele de mai sus.

2 Tnainte de o procedura - nainte de a efectua orice procedura in care exista riscul introducerii directe a unui organism cauzator de
boala in corpul pacientului. - Aceasta indicatie se aplica inainte de introducerea unui ac in pielea unui pacient sau intr-un dispozitiv
medical invaziv. Pregatirea si administrarea oricaror medicamente administrate prin intermediul unui dispozitiv medical invaziv.
Administrarea de medicamente in cazul in care exista contact direct cu mucoasele pacientului. Introducerea sau intreruperea
circuitului unui dispozitiv medical invaziv. Orice evaluare, tratament si ingrijire a pacientului in care se face contact cu pielea
neintactd. Pregdtirea unui camp steril.

3 Dupa o procedura sau risc de expunere la lichide corporale - Dupa orice procedura sau expunere |a riscul de expunere potentj-
ald sau reala la lichide corporale - Aceasta indicatie se aplica la incheierea procedurii sau dupa expunerea reald sau potentiala a
mainilor la un fluid corporal. De exemplu, dupa un contact de Moment 2, contact cu o sticld urinard/pat uzata, cu sputd direct sau
indirect printr-o cana sau un servetel, contact cu borcane pentru specimene/probe patologice uzate, curatarea protezelor dentare,
curdtarea varsarilor de urina, fecale sau varsaturi de la pacient imprejurimile, dupa atingerea exteriorului unui canal de scurgere.

4 Dupa atingerea unui pacient - Dupa ce atj atins pacientul. Aceasta indicatie se aplicd dupd ce un lucrator medical a atins un
pacient. De exemplu, activitati de ingrijire personald, observatii neinvazive, tratament neinvaziv, pregatire si administrare de medi-
camente orale, ingrijire orala si hranire, contact cu mediul inconjurator al pacientului in timpul oricéreia dintre cele de mai sus.

5 Dupa atingerea imprejurimilor unui pacient - Dupa atingerea imprejurimilor imediate ale pacientului cand pacientul nu a fost
atins. Aceastd indicatie se aplica atunci cand lucratorul medical paraseste imprejurimile imediate ale pacientului dupa ce a atins
orice obiect. Imprejurimile pacientului includ - pat, balustrade de pat, lenjerie de pat, masa, diagrama de noptierd, dulap de noptie-
ra, sonerie de apel/ telecomanda TV, intrerupdtoare de lumina, obiecte personale (inclusiv cartj, ajutoare pentru mobilitate), scaun,
scaun pentru picioare. De exemplu, schimbarea lenjeriei de pat, tinerea unei balustrade de pat, curdtarea noptierei.

Mai jos este prezentat un exemplu simplu de formular de observatie pentru cele 5 momente-cheie in igiena mainilor
conform recomandarilor OMS.

Formular de observatie pentru cele 5 momente-cheie in igiena mainilor

Institutia, sectia

Numele angajatului

Observator

Data

Ora inceputului Ora sfarsitului

Durata sesiunii

lata un model simplu de formular de colectare a datelor pentru cele 5 momente-cheie in igiena mainilor:
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Formular de colectare a datelor (cele 5 momente de igiena a mainilor)

Va fi scrisd abrevierea pentru identificarea categoriei de lucrdtor medical, apoi se vor hasura/incercui casetele care
corespund momentului de igiend a mainilor, la fel se noteaza actiunea de igiend a mainilor si informatia cu privire
la utilizarea manusilor.

] 1 Alcool JPuse
J2 _J Spélare JScoase
J3 ] Lipsa IContinua
14

15

I ] Alcool JPuse
J2 ] Spalare JScoase
J3 J Lipsa JContinua
14

15

I JAlcool JPuse
J2 I Spalare JScoase
J3 JLipsa IContinua
14

15

I JAlcool JPuse
J2 I Spalare JScoase
13 JLipsa IContinua
14

15

Nota: Alcool — igiena mainilor cu solutjii pe baza de alcool, Spalare — igiena mainilor cu apa si sapun, Lipsa — lipsa
efectuarii igienei mainilor, Puse — manusile au fost puse pe maini, Scoase - manusile au fost scoase de pe maini,
Continua — manusile continua sa fie purtate.

Pentru totalizarea datelor de observatie va fi completata fisa de totalizare prezentata mai jos.

Fisa de totalizare
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COMPONENTA 7.
VOLUMUL DE MUNCA,

PERSONALUL IMPLICAT
S| CAPACITATEA IMS
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in cadrul unui program de prevenire si control al infectiilor intr-o in-
stitutie medico-sanitara, volumul de munca, personalul implicat si
capacitatea institutiei joaca roluri importante.

Programul de prevenire si control al infectiilor necesita o atentie de-
osebita si o gestionare riguroasa a volumului de munca. Volumul de
munca trebuie sa fie echilibrat astfel incat sa permita o supraveghere
si interventie adecvata in toate domeniile.

Un program eficient de prevenire si control al infectiilor necesita implica-
rea activa a personalului din diverse domenii, inclusiv medici, asistente
medicale, personal de curatenie, personal administrativ si altii. Fiecare
membru al echipei trebuie sa fie bine instruit in practici de igiena si sana-
tate, sa fie constient de riscurile IAAM si sa participe la implementarea
protocoalelor de prevenire si control.

Institutia medico-sanitara trebuie sa aiba capacitatea de a sprijini un
program eficient de prevenire si control al infectjilor. Aceasta include
asigurarea accesului la echipamente de protectie adecvate, facilitati
de igiena si dezinfectare, resurse pentru formare si educatie continua a
personalului si sisteme de monitorizare si raportare a infectjilor. Capa-
citatea institutiei trebuie sa fie suficienta pentru a sustine toate aspec-
tele programului si pentru a raspunde rapid la orice pericol a infectiilor.
Atunci cand se evalueaza raportul pacienti/paturi si raportul lucratori
medicali/pacient|, este esential sa se ia in considerare o combinatie de
factori, printre care gravitatea bolii pacientilor, cererea de asisten{a me-
dicala si disponibilitatea fortei de munca in domeniul sanatatii. Acesti
factori pot genera provocari in gestionarea adecvata a rulajului patului
in interiorul spitalului, avand posibilitatea de a conduce la cresterea in-
cidentei IAAM si propagarea rezistentei antimicrobiene (RAM), in special
in absenta unui nivel corespunzator de personal medical.

Supraaglomerarea in institutiile medico-sanitare este recunoscuta ca o
problema de sanatate publica ce poate contribui la transmiterea bolilor.
Intelegerea acestor factori si a impactului lor asupra pacientilor si prac-
ticilor lucratorilor medicali este importanta pentru crearea unui mediu
favorabil furnizarii de servicii medicale sigure, de calitate inalta si cen-
trate pe nevoile pacientilor.

Se recomanda respectarea urmatoarelor elemente in scopul reduce-
rii risculul IAAM si a raspandiriit RAM: rulajul patului nu trebuie sa de-
paseasca capacitatea standard a institutier; nivelurile de acoperire cu
personal medical trebuie sa fie atribuite in mod adecvat in functie de
numarul pacientjlor.
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Evaluarea dovezilor indica faptul
cd depasirea capacitatii standard
a institutiel in ceea ce priveste
rulajul patului este asociata cu
un risc crescut de IAAM in cadrul
institutiilor medicale spitalicesti,
pe langa nivelurile inadecvate de
acoperire cu personal medical.
Se recomanda respectarea ru-
lajului patului care sa nu depa-
seasca capacitatea standard a
institutiei si nivelul adecvat de
acoperire cu personal medical in
functie de numarul pacientilor,
pentru a reduce riscul 1AAM si
raspandirea RAM.

Standardul rulajului patului in-
seamna un pacient per pat si ca
acest standard nu trebuie depa-
sit. Acesta sprijina in mod direct
standardul OMS privind proiectul
unitatii, care recomanda un paci-
ent per pat cu distanta adecvata
(1 metru) intre pacienti.

Numarul de paturi preconizat
ar putea varia de la proiectele
initiale in institutii. Din aceste
motive, s-a propus ca planifica-
rea salonului cu privire la rulajul
patului sa fie respectat si sa fie
in conformitate cu standarde-
le nationale si internationale.
in cazuri exceptionale in care
numarul de paturi este depasit,
administratia spitalului trebuie
sa la masuri in vederea asigura-
rii cu personal, care sa satisfaca
cererea pacientilor, si distantei
adecvate dintre paturi. Aceste
principii se aplica tuturor institu-
tiilor si sectiilor cu paturi, inclu-
siv sectiilor de urgenta.
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Supraaglomerarea a fost recunoscuta ca fiind o
problema de sanatate publica care poate duce
la transmiterea bolilor. Numarul de vizitatori, in
special in unele tari in care acesta contribuie la
furnizarea serviciilor de sanatate, ar putea deve-
ni un factor potential care contribuie la transmi-
terea bolilor in anumite circumstante.

Metoda ,Indicatori ai volumului de activitate
privind necesitatea de acoperire cu personal”
pune la dispozitia responsabililor din domeniul
sanatatii un mod sistematic pentru a determina
numarul de lucratori medicali de un anumit tip
necesar pentru a face fata volumului de activi-
tate dintr-o anumita unitate medicala si pentru
a facilita luarea deciziilor.

Volumul de activitate poate varia in timpul epi-
demiilor si poate influenta necesitatile de per-
sonal medical sau disponibilitatea acestuia. In
plus, s-a observat, de asemenea, ca vizitatorii/
rudele pacientului ar putea sa-si asume activi-
tati de ingrijire in unele situatii.

In circumstante speciale, respectarea acestei
recomandari poate necesita o echilibrare in
ceea ce priveste necesitatea imediata de a pre-
sta ingrijire clinica unui numar cat mai mare po-
sibil de pacienti.

Metoda Indicatorilor de volum de munca a nevo-
ilor de personal (Workload Indicators of Staffing
Need - WISN) este un instrument de manage-
ment al resurselor umane. Acesta ofera mana-
gerilor din sanatate o modalitate sistematica
de a lua decizii de personal pentru a-si gestiona
bine resursele umane valoroase. Metoda WISN
se bazeaza pe volumul de munca al lucratorului
sanitar, cu standarde de activitate (timp) aplica-
te pentru fiecare componenta a sarcinii de mun-
ca. Metoda: determina cati lucratori medicali de
un anumit tip sunt necesari pentru a face fata
sarcinii de munca a unei anumite institutii me-
dicale si evalueaza presiunea sarcinii de munca
a lucratorilor medicali din acea institutie.
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COMPONENTA 8.
MEDIUL
OCUPATIONAL,
MATERIALE SI ECHIPAMENTE
PENTRU PREVENIREA
SI CONTROLUL
INFECTIILOR
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ingrijirea pacientilor trebuie

sa se desfasoare intr-un
mediu care respecta standarde
ridicate de curatenie si

igiena, ceea ce contribuie la
promovarea practicilor de
prevenire si control a IAAM si a
RAM. Aceasta implica nu doar
asigurarea igienei in ingrijirea
pacientilor, ci si asigurarea
unui mediu dezvoltat in
infrastructura si servicii

legate de apa potabila sigura,
canalizare si igiena adecvata
(WASH), precum si furnizarea
echipamentelor si materialelor
necesare pentru asigurarea
securitatii pacientilor in timpul
procedurilor medicale (PCI).

Pentru a dezvolta programe eficien-
te de prevenire si control al infectji-
lorin institutiile medicale, este esen-
tial sa se acorde o atentie deosebita
serviciilor de alimentare cu apa si
salubrizare, mediului din interiorul
spitalului, precum si furnizarii adec-
vate de echipamente si consuma-
bile necesare pentru PCI. in acest
scop, institutiile medicale trebuie sa
aplice un set de bune practici, care
furnizeaza orientari si elemente de
continut esentiale pentru aceasta
componenta cheie. Responsabili-
tatea de a asigura un mediu igienic
adecvat revine directorilor de spitale
si entitatii fondatoare.
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Toate institutiile medicale sunt obligate sa ofere servicii esentjale:

Furnizarea de apa din surse stabilite, situate pe teritoriul institutie,
conform prevederilor HG 663 din 23-07-2010 pentru aprobarea Regu-
lamentului sanitar privind conditiile de igiena pentru institutiile medi-
co-sanitare.

Asigurarea unei cantitati suficiente de apa disponibila in orice moment
pentru baut, spalatul mainilor, pregatirea alimentelor, igiena personala,
procedurile medicale, curatenie si spalare.

Asigurarea accesului la facilitati pentru igiena mainilor, echipate cu dez-
infectant pe baza de alcool i, in functie de caz, cu apa, sapun si pro-
soape de unica folosinta sau curate, locul de ingrijire si intr-o raza de 5
metri de facilitati sanitare.

Furnizarea de facilitati sanitare stabilite, inclusiv cel putin o toaleta pen-
tru femei/fete cu bideu, cel putin o toaleta separata pentru personal si
cel putin o toaleta adaptata pentru persoanele cu dizabilitati fizice.
Asigurarea echipamentelor de protectie individuala in cauza si a contai-
nerele rezistente la infepare pentru obiecte ascutjte, precum si contai-
nere pentru separarea altor tipuri de deseuri medicale si alte materiale
necesare pentru curatare.

Mentinerea conditiilor igienice, inclusiv curatarea reglementata a salilor
de examinare, salilor de asteptare, suprafetelor si facilitatilor sanitare.
Colectarea, tratamentul si eliminarea sigura a deseurilor rezultate din
activitatea medicala, inclusiv prin autoclavare sau transportarea lor
pentru tratarea in afara teritoriului institutiei medicale.

Asigurarea unei ventilatii adecvate pentru confortul pacientilor si redu-
cerea riscului de transmitere a agentilor patogeni prin aer.

Aceste masuri sunt esentiale pentru mentinerea unui mediu sigur si igi-
enic in cadrul institutiilor medicale.

Sistem de drenaj adecvat pentru apa de ploaie si apa rezultata din spa-
lare, pentru a preveni reproducerea vectorilor.

Managementul sigur al apelor uzate, inclusiv gestionarea adecvata a
apelor uzate de canalizare si fecale, prin utilizarea foselor septice bine
gestionate, campuri de solubilizare, evacuare in sistemele de canalizare
sau eliminarea in afara perimetrului institutiei medicale.

Furnizarea de energie electrica adecvata pentru dispozitivele medicale
si de sterilizare.

Asigurarea zonei bine iluminate pentru procedurile medicale si in facili-
tati sanitare, inclusiv pe timp de noapte.

Furnizarea de energie suficienta pentru pomparea apei, sterilizarea i
functionarea echipamentelor folosite pentru tratarea deseurilor rezulta-
te din activitatea medicala (5).
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in ceea ce priveste factorii de mediu relevanti pentru prevenirea infectjilor
in institutiile medicale, in special in cadrul spitalelor, se impune indeplinirea
urmatoarelor cerinte:

Existenta un departament/selectie speciala pentru dezinfectia/decon-
taminarea centralizata si/sau o sectje de sterilizare pentru dezinfectia
si sterilizarea dispozitivelor medicale si a altor articole/echipamente
care necesita prelucrare cu apa si electricitate.

Asigurarea unui numar adecvat de saloane individuale sau, preferabil,
cu toalete individuale, si/sau saloane care pot fi folosite pentru grupa-
rea in cohorte a pacientilor pentru izolarea celor suspectj sau infectatj,
inclusiv cei cu tuberculoza sau microorganisme multidrogrezistente,
pentru a preveni transmiterea infectjilor altor pacientj, personal si vi-
zitatori.

Existenta unui sistem de ventilare adecvat in intreaga institutie medi-
cala si, in special, in sdlile de operatji.

Sunt disponibile conditji de presiune negativa sau de functionare po-
zitiva a aerului.

Exista o zona de depozitare specializata pentru articolele si echipa-
mentele pentru ingrijirea pacientilor, inclusiv materiale sterile, si 0
zona separata pentru depozitarea lenjeriei curate, in conformitate cu
ghidurile din manualul PAHO/OMS privind decontaminarea si reproce-
sarea dispozitivelor medicale pentru unitati medicale (2016).

Sunt disponibile instalatii adecvate pentru tratarea obiectelor de sigu-
ranta a deseurilor medicale, inclusiv consumabile si ascutite.

Exista un sistem si masuri pentru evaluarea riscurilor pentru pacient]
si familiile acestora, precum si pentru protejarea personalului medical
in timpul lucrarilor de constructie si renovare, in special in zonele cu
risc crescut, cum ar fi departamentele care trateaza pacienti imuno-
compromisi (de exemplu, pacienti cu transplanturi, neutropenie seve-
ra etc.), sectii de terapie intensiva, neonatale si pacientii cu arsuri.
Sunt disponibile sali de operatie pentru interventjile chirurgicale (5).

Toate aceste aspecte sunt esentiale pentru a asigura un mediu sigur si func-
tional in institutiile medicale, contribuind la prevenirea infectiilor si la oferi-
rea serviciilor medicale eficiente si de inalta calitate.
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Organizarea si separarea
fluxurilor curate (zona verde),
conditionat curate (zona galbena)
si murdare (zona rosie)

Zonele de izolare sau de cohor-
ta cu cazuri suspecte sau con-
firmate de infectii care necesita
precautiuni bazate pe transmi-
tere sunt considerate zone cu
risc ridicat, in special pentru:

< agenti patogeni rezistenti
la mediul inconjurator
(de exemplu, rezistenti la
dezinfectanti)

< agenti patogeni
multirezistenti la mai multe
medicamente care sunt
foarte transmisibili si/sau
sunt asociati cu o morbiditate
ridicata si mortalitate

< pacienti infectati cu agenti
patogeni infectiosi care
prezinta risc de infectare
pentru alti pacienti si
personal.

Cele trei tipuri de precautiuni bazate
pe transmitere sunt: transmiterea
prin aer, de contact, prin picaturi si
cea combinatd (12).

in functie de circumstante, la
aparifia necesitatii crearii spatiilor
destinate izolarii bolnavilor
infectiosi se vor planifica modificari
ale infrastructurii spatiului pentru
a organiza si separa fluxurile in
urmatoarele moduri:

Zona curata (zona verde) va fi de-
dicata persoanelor sanatoase sau
celor fara semne clinice evidente ale
unei infectji, precum si personalului
angajat.
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Zona conditionat curata (zona
galbena) va fi destinata perso-
nalului care deserveste pacien-
tii cu suspiciuni sau confirmari
de infectii inainte de a intra in
zona rosie si la iesire, pentru
echiparea si dezbracarea echi-
pamentului de protectie perso-
nala.

Zona murdara (zona rosie) va
fi utilizatd atunci cand apar
cazuri izolate sau multiple de
boli infectioase, epidemii sau
pandemii. Zona rosie este des-
tinata pacientilor cu suspiciuni
sau confirmari de infectii. Paci-
entii cu semne clinice ale unei
infectii vor fi plasati in incaperi
separate fata de cei confir-
mati. Pentru a minimiza riscul
de transmitere a infectiei, se
recomanda ca pacientii cu sus-
piciuni si cei confirmati sa fie
asistati de doua echipe separa-
te, care nu vor avea contact cu
ceilalti bolnavi. In scopul redu-
cerii contactelor in procesul de
ingrijire a pacientilor si pentru
a oferi asistentd specializata
(medicald/sociald), numarul de
personal va fi redus la strictul
necesar.

Zona galbena si zona rosie tre-
buie sa corespunda cerintelor
Regulamentului sanitar privind
conditiile de igiena pentru insti-
tutiile medico-sanitare, aprobat
prin Hotararea Guvernului nr.
663/2010.

Depistarea precoce
a cazurilor suspecte

in IMS este necesar s& fie instituitd supravegherea prospectivéa a pa-
cientilor, inclusiv, in timpul epidemiei/pandemiei, indiferent de situatia
epidemiologica din zona.

Pacientii pot prezenta un risc de infectie daca au: diaree, voma, o
eruptie cutanatd inexplicabild, febra sau simptome respiratorii (tusea,
stranutul, etc); a fost anterior detectati pozitiv cu un agent patogen
rezistent la antibiotice, de exemplu Staphylococcus aureus rezistent
la meticilind (MRSA) sau Enterobacteriaceae rezistenta la carbapene-
maze (CPE).

Enterobacteriaceae rezistente la carbapenemaze ar trebui luate in
considerare daca pacientul in perioada de 12 luni inainte de spitalizare
a fost internat intr-un spital, a primit dializa sau a fost in contact apro-
piat cu o persoana care a fost colonizata sau infectata cu Enterobac-
teriaceae rezistenta la carbapenemaze.

Pentru depistarea precoce a cazurilor suspecte de infectii, IMS
va intreprinde urmatoarele masuri:

1) Organizarea la intrarea in institutie a unui punct de triaj
echipat/dotat, asigurat cu personal instruit privind semne-
le/simptomele infectiilor;

2) Utilizarea algoritmului institutional specific pentru depis-
tarea precoce a infectiilor conform definitiei de caz sus-
pect sau probabil;

3) Plasarea materialelor informationale in zonele publice la
loc vizibil care informeaza pacientii/angajatii/vizitatorii
despre semnele/simptomele infectiilor si necesitatea in-
formarii angajatilor institutiei medicale. Pe teritoriul insti-
tutiei si in incaperi vor fi amenajate panouri informative,
plasate afise etc. De asemenea sunt incurajate actiunile
de distributie a pliantelor despre necesitatea efectuarii re-
gulate a igienei mainilor, igienei respiratorii, pastrarea dis-
tantei fizice, siguranta injectiilor, gestionarea deseurilor,
gestionarea in siguranta a rufariei, precum si regulile de
imbracare si scoatere a EPP.
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Toate persoanele internate ur-
meaza a fi evaluate in privinta
semnelor de boala respiratorie,
inclusiv febra (= 38° C), tuse si
dificultati de respiratie, diaree,
voma, eruptil cutanate inexpli-
cabile sau alte simptome carac-
teristice unei boli infectioase.

Fiecarui pacient, la momentul
aparitiei unui caz de boala in-
fectioasa, trebuie sa i se faca
termometria si un examen fizic
de doua ori pe zi privind tusea,
dificultatile de respiratie sau
alte simptome caracteristice
bolilor infectioase. In situati-
ile in care nu sunt inregistrate
boli infectioase, termometria si
examenul fizic trebuie efectuat
minimum o data in zi.

Cazurile de febra sau simptome
urmeaza a fi raportate imediat.
in ceea ce priveste evaluarea
persoanelor varstnice si imu-
nodeprimate, care pot prezen-
ta simptome atipice, cum ar fi
delir, oboseala, scaderea con-
stientei, scaderea activitatii
motorii, diaree, pierderea poftei
de mancare, incapacitatea de
a mentine echilibrul si absen-
ta febrei, aceasta urmeaza a fi
efectuata prin adaptarea intre-
barilor de screening.

Organizarea si asigurarea spatiilor
separate pentru izolarea cazurilor
suspecte/confirmate si cel care au avut
contacte in afara teritoriului institutiei

Spatiile pentru cazurile suspecte/confirmate vor fi zonale. Izolatoarele - ma-
ximum posibil urmeaza sa corespunda criteriilor de amenajare sau stan-
dardelor (conform prevederilor Regulamentului sanitar privind conditiile de
igiena pentru institutiile medico-sanitare, aprobat prin Hotararea Guvernului
nr. 663/2010).

Cazul suspect/confirmat de infectie trebuie plasat intr-un salon separat din
zona rosie/izolator sau singur in camera unde locuieste (pentru acele insti-
tutii care nu au izolatoare). Saloanele separate reduc riscul de transmitere a
infectiei de la persoana sursa la alti pacienti si/sau angajat].

fn masura posibilitatilor, saloanele separate vor fi amenajate cu bloc sani-
tar individual (lavoar, baie, veceu) si vor avea o anticamera (ecluza) utilizata
pentru imbracarea/dezbracarea EPP. Usa acestui salon va fi tinuta in perma-
nenta inchisa.

Zona rosie va cuprinde mai multe izolatoare grupate cu un coridor comun.
fnainte de intrare in zona respectiva, va fi organizata o ecluza pentru imbra-
carea EPP. Pentru dezbracarea EPP va fi organizata o alta ecluza din partea
opusa, pentru iesire separata.

Pentru pregatirea si amenajarea salonului de izolare (boxei) sau zonei rosii
sunt necesare:

a) plasareaimediata inaintea intrarii in zona rosie sau in zona galbena a
noptierei/masuta pe rotile si/sau sifonier pentru EPP,

b) afisarea tuturor masurilor de precautie prin semnalizare corespunza-
toare pe usa (afis, pliant);

c) tinerea evidentei persoanelor care intrd in zona. IMS asigura evidenta
zilnica a tuturor persoanelor care au avut acces in camerele de izo-
lare, saloane, unde sunt rezidentji cu infectie (caz suspect/probabil/
confirmat). Persoanele vor nota in registru informatia prin care pot fi
Identificate i urmarite in caz de suspectje;

d) plasarea in afarad imediat dupa iesirea din zona rosie a unui contai-
ner cu capac etans pentru echipamentul care necesita dezinfectje si
container pentru deseuri infectioase pentru colectarea EPP de unica
folosinta. Echipamentul reutilizabil poate fi expediat pentru sterilizare
numai dupa dezinfectarea corespunzatoare SAU plasat in ecluza de
la iesire din zona rosie;
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e) scoaterea mobilierului inutil din zona rosie, in spe-
cial din salon: va ramane doar acela care poate
fi usor curatat, dezinfectat, care nu ascunde sau
retine murdaria, umezeala. Pentru a facilita ma-
nipularile de curatare si a reduce producerea de
aerosoli se vor exclude din incapere covoarele/
mochetele, distanta (la necesitate) dintre paturile
cazurilor de infectie suspecte/confirmate, trebuie
safieminimde2m;

f) - amenajarea lavoarului pentru spalarea mainilor cu
accesoriile potrivite (apa curgatoare, sapun lichid,
solutie antiseptica pentru maini, servetel de unica
folosintd, caldare pentru deseuri cu capac etc.);

g) colectarea rufariei conform cerintelor;

h) plasarea in izolatoare sau zona rosie a sacilor
pentru deseurile infectioase identificate cu coduri
intr-o gdleata de gunoi cu pedala (a se consulta
lista deseurilor - anexa Regulamentului sanitar
privind gestionarea deseurilor rezultate din activi-
tatea medicald, aprobat prin Hotararea Guvernu-
lui nr. 696/2018);

) reducerea la minimum a obiectelor personale
ale rezidentilor plasatj in izolare si amplasarea
accesihild a acestora (pastrarea doar a vasului
Cu apa/cani, obiectelor necesare pentru igiena
personald);

j) folosirea separatd a echipamentului medical
(de ex,, stetoscop, termometru, tonometru etc.)
pentru fiecare rezident, in absenta posibilitailor,
acesta va fi dezinfectat corespunzator;

k) pastrarea echipamentului necesar pentru curate-
nie si dezinfectie in salon (burete, mop, carpe etc.);

) facilitarea comunicarii rezidentului cu personalul
medical/vizitatorii/ membrii familiei;

m) distribuirea, la necesitate, a materialelor de igiena
si de gospodarie de unica folosint3;

n) plasarea servetelelor pe baza de alcool (dupa
caz) si/sau solutie dezinfectanta in interiorul siin
afara salonului.

Pentru a evita raspandirea infectiei la alte persoane,
in incaperile izolatoare trebuie sa aiba acces doar un
numar limitat de persoane, care au fost instruite in
prealabil. Pacientii caz suspect/probabil/confirmat
vor fi limitatj in privinta accesului vizitatorilor si va fi
stimulata/facilitatd comunicarea la distanta.

Izolarea pacientilor
suspecti si contacti

Izolarea implica crearea unei bariere pentru a preveni raspan-
direa bolilor infectioase si a microorganismelor rezistente la
multiple medicamente ale unui pacient la altul, precum si la per-
sonalul medical, ingrijitori si vizitatori. Pentru a asigura o izolare
eficientd, este important sa se puna la dispozitie camere indivi-
duale dedicate, de preferinta cu toalete si dusuri separate, pentru
a deservirea pacientilor cu infectii suspecte sau confirmate.

Astfel, structura mediului spitalicesc trebuie sa sustina
izolarea eficienta in conformitate cu urmatoarele principii:

e Pacientii trebuie sa fie informatj cu claritate si intr-un
mod usor de inteles cu privire la natura infectjei lor
Si cum sa previna transmiterea catre alte persoane.

e Obiectele folosite de pacienti in timpul izolarii nu ar
trebui sa fie impartite intre pacientj.

e Echipamentul personal de protectie trebuie schim-
bat dupa fiecare contact direct cu pacientii, chiar
daca este utilizat in cadrul aceleiasi zone de izolare
pentru aceeasi boald transmisibila.

e |giena mainilor trebuie sa fie realizata la orice mo-
ment cand este necesar, conform recomandarilor
Organizatiei Mondiale a Sanatatji, respectand abor-
darea ,5 momente pentru igiena mainilor”.

e Transportul pacientului si deplasarea catre alte sectii
sau departamente ar trebui sa fie restrictionate sau
limitate, cu exceptia cazurilor in care este necesar
din punct de vedere medical.

in cazul copiilor izolatj, se pot permite doar jucérille din plastic,
care pot fi curate si dezinfectate dupa utilizare inainte de a fi par-
tajat cu altj copi.

Accesul vizitatorilor trebuie sa fie restrictionat si acestia trebu-
le sa fie informatj despre riscul de infectare. De asemenea, este
important sa se sublinieze cerintele legate de igiena mainilor si
sa li se furnizeze echipament de protectie personala adecvata, in
functie de modul de transmitere a infectiilor.

Aceste masuri sunt cruciale pentru a preveni raspandirea infecti-
ilor in cadrul institutiilor medicale si pentru a proteja atat pacien-
tii, cat si personalul si vizitatoril.
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Educarea si instruirea
personalului

Oferirea educatiei si instruirii specifice
locului de munca sau sarcinii privind pre-
venirea transmiterii agentjlor infectiosi
asociati cu asistenta medicala in timpul
angajarii in institutia medicala. Educarea
si formarea profesionala continua vizeaza
intregul personal din domeniul sanatatii,
inclusiv, dar fara a se limita la personalul
medical, tehnicienii clinici, personalul de
laborator, cel din cadrul serviciilor imobi-
liare (menaj), lucratorii din spalatorie, stu-
dentii, personalul contractual si voluntarii.
Este necesara documentarea competente-
lor initiale si repetat, dupa caz, pentru pos-
turile specifice de personal.

Institutiile medicale sunt obligate sa asi-
gure educarea si formarea profesionala
continua pentru angajatii implicati in de-
servirea pacientilor infectiosi si respectiv
supusi izolarii, cat si particularitatile de
organizarea Si respectare a cerintelor fata
de zonele curate si murdare, in urmatoare-
le situatji:

1) laangajare;

2) lapreluarea uneinoi sarcini de ser-
viciu sau la trecerea la un alt post;

3) la prezentarea de echipamente
noi,

4) la constatarea neregulilor in apli-
carea procedurilor operationale
standard,

5) periodic, dar nu mai rar de 1 data
la 12 luni, indiferent daca au surve-
nit sau nu careva schimbari.

Asigurarea accesului la materiale si echi-
pamente adecvate, precum si oferirea unei
educatii continue pentru personalul medi-
cal side ingrijire sunt fundamentale pentru
prevenirea si controlul infectiilor in mediu
ocupational.
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PRECAUTIUNI
STANDARD
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Precautiunile standard
reprezinta un set de proceduri
practice standard, adoptate
de catre intregul personal
medical, cu scopul de a
reduce riscul de transmitere
a infectiilor prin patogeni

transmisibili prin sange

sau fluide biologice. Aceste
proceduri se aplica tuturor
pacientilor, indiferent

de prezenta unei infectii
cunoscute sau de diagnostic.

Utilizarea precautiunilor standard
este principala strategie de mini-
mizare a riscului de transmitere a
microorganismelor in institutiile
medico-sanitare.

Precautiunile standard se refera la
practicile de lucru care se aplica tu-
turor pacientilor care primesc ingri-
jiri in unitatile sanitare, indiferent
de diagnosticul acestora sau statu-
tul infectios presupus, astfel incat
sa se reduca la minimum riscul de
transmitere a agentilor infectiosi
in toate situatiile. Precautiunile
standard reduc la minimum proba-
bilitatea de transmitere a agentilor
infectiosi intre lucratorii medicali si
pacient, cat si de la pacient la pa-
cient.

Precautiunile standard trebuie res-
pectate pentru toti pacientji, indi-
ferent de statutul lor de infectare.
Acestea trebuie utilizate pentru a
evita contactul cu sangele, fluidele
corporale, secretiile si excretiile, in-
diferent daca sunt sau nu puternic
contaminate cu sange, cu pielea
neintacta si cu membranele mu-
coase.
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Componentele cheie ale precautiunilor standard sunt:

1. lgiena mainilor.
2. Echipamentul individual de protectie (EPP).
3. Igiena respiratorie si eticheta tusei.
4. Prevenirea ranilor provocate de obiecte ascutjte.
5. Manipularea in conditii de siguranta a
echipamentelor de ingrijire a pacientilor.
6. Principii de asepsie.
7. Controlul infectiilor din mediul inconjurator:
a. plasarea pacientilor;
b. curatarea mediului inconjurator;
c. lenjerie si spalatorie;
d. eliminarea deseurilor.

Igiena mainilor

De secole, spalarea mainilor cu apa si sapun a fost considerata o masura de
igiena personala i a reprezentat o parte integranta a obiceiurilor culturale si
religioase. Cu toate acestea, legatura intre spalarea mainilor si raspandirea
bolilor a fost stabilita cu doar doua secole in urma, relativ recent, raportat la
descoperirile lui Pasteur si Lister, aparute decenii mai tarziu.

La mijlocul anilor 1800, studiile lui Ignaz Semmelweis in Viena, Austria, si Oli-
ver Wendell Holmes in Boston, SUA, au stabilit ca infectiile de spital au fost
transmise prin intermediul mainilor personalului medico-sanitar. in 1847,
Semmelweiss a fost angajat pe post de medic specialist in una din cele doua
clinici obstetricale la Universitatea din Viena (Spital General). El a observat
ca ratele de mortalitate materna, cel mai frecvent atribuibile febrei puerpe-
rale, au fost substantial mai mari intr-una din clinici, comparativ cu cealalta
(16% versus 7%); a mai observat si cd doctorii si studentii medicinisti intrau
frecvent in sala de nasteri dupa efectuarea de autopsii, ca mainile acestora
miroseau dezagreabil, in ciuda spalarii cu apa si sapun, inaintea intrarii in
clinica. Ca atare, ipoteza lui a fost ca ,particulele cadaveroase” s-au trans-
mis prin intermediul mainilor doctorilor si studentilor, din morga in sala de
nasteri, si au determinat febra puerperald. In consecinta, Semmelweis a re-
comandat ca mainile sa fie spalate in solutie clorinata cu miros citric, inainte
de contactul cu fiecare pacient, i mai ales la iesirea din sala de autopsie.
Dupa implementarea acestei masuri, rata de mortalitate a scazut semnifica-
tiv la 3% in clinica mai afectata si a ramas constant scazuta, ulterior.

Microorganismele (germeni) responsabile de IAAM pot fi virusuri, ciu-
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perci, paraziti si, mai frecvent, bacterii. IAAM pot fi cauzate fie de micro-
organismele deja prezente pe pielea si mucoasa pacientului (endogen)
sau de catre microorganisme transmise de la alt pacient sau lucrator
medical sau din mediul inconjurator (exogen). In cele mai multe cazuri,
mainile lucratorilor medicali sunt vectorul pentru transmiterea microor-
ganismelor de la sursa la pacient, dar pacientii insisi pot fi, de asemenea,
sursa. In general, microorganismele se transmit de la un pacient la altul,
de la un loc al corpului la altul si de la mediu la pacient sau viceversa.
Mainile lucratorilor medicali pot deveni progresiv colonizate de germeni

mare gradul de contaminare a mainilor si riscurile potentiale pentru si-
guranta pacientului.

Igiena mainilor se afld in centrul Precautiunilor standard si este consi-
derata cea mai eficienta masura unica de control a infectiilor. Aceasta
include circumstantele in care sunt aplicate ,izolarea” specifica, cum ar
fi precautiunile de contact, precautiunile prin picaturi si precautiunile
cu transmitere prin aer. De asemenea, importanta sa este evidentiata in
abordarile moderne de tip ,pachet” sau de imbunatatire a calitatii multi-
modale pentru prevenirea infectiilor specifice ale locului de administrare,
cum ar fi infectiile sanguine asociate dispozitivelor si infectiile tractului
urinar asociate dispozitivelor, infectiile de situs chirurgical si pneumonia
asociata ventilatiei. Integrarea eficienta si eficace a igienei mainilor in
toate elementele furnizarii asistentei medicale trebuie sa ramana o prio-
ritate in cadrul sistemului de sanatate.

Transmiterea germenilor patogeni prin intermediul mainilor

Transmiterea germenilor patogeni asociati ingrijirilor medicale, de la
un pacient la altul, prin intermediul mainilor personalului medico-sani-
tar (PMS) poate avea loc in urmatoarele conditji:

1. organismele sunt prezente pe tequmentul pacientului ori s-au
impregnat in obiectele din imediata apropiere a pacientului;

2. microorganismele trebuie transferate pe mainile PMS;

3. microorganismele trebuie sa fie capabile de supravietuire pen-
tru cel putin cateva minute pe mainile PMS;

4. spalarea mainilor sau antisepsia mainilor de catre PMS trebuie
sa fie inadecvata sau complet omisa sau agentul folosit pentru
igiena mainii sa fie inadecvat; si

5. mana/mainile contaminate ale PMS trebuie sa vina in contact
direct cu alt pacient sau cu un obiect in contact direct cu pa-
cientul.

Tehnici
de dezinfectare
a mainilor

Traditional, sunt cunoscute 3 nive-
luri de dezinfectare a mainilor:

1. Spalarea mainilor cu
apa si sapun.

2. Dezinfectarea mainilor
cu solutii pe baza de
alcool.

3. Dezinfectarea chirurgi-
cala a mainilor.

in vederea asigurarii
igienei corecte i
eficiente a mainilor
personalului medico-
sanitar si de ingrijire,
unghiile trebuie

sa nu depaseasca

lungimea degetului

si sa nu fie acoperite
cu oja sau gel, sa fie
evitate totalmente
purtarea bijuteriilor si
ceasurilor pe maini.
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Indicatjile procedurilor aplicate in functie de nivelul de risc sunt urmatoarele:

Nivelul de risc Proceduri aplicate Indicatii
Minim Spalare simpla cu apa si sapun - cand mainile sunt vizibil murdare;
- lainceputul si sfarsitul programului de lucru;
- dupa utilizarea grupului sanitar;
- n caz de contact cu produse biologice;
- in cazul pacientilor cu infectie cu Clostridioides difficile
Intermediar Dezinfectarea igienica prin frecare cu solutie - Tnainte de contactul cu pacientul;
hidroalcoolica (metoda de electie) - jnainte de proceduri aseptioe;
sau - inainte si dupa utilizarea manusilor, in caz de contact
Dezinfectare igienicd prin spalare cu apa si sapun cu lichide biologice;
- dupa contactul cu pacientul;
- dupa contact cu mediul ambiental al pacientului
Inalt Dezinfectare chirurgicald a mainilor prin frecare cu - inainte de orice interventie chirurgicalg;
solutii hidroalcoolice* - naintea tuturor manevrelor care necesita o asepsie
o Aplicarea alcoolului se va face pe mana uscata. de tip chirurgical (minim invazive)
sau
Dezinfectarea chirurgicala a mainilor prin spalare cu
apa si sdpun chirurgical (pe baza de povidoniodine
sau clorhexidind), urmata de clatire cu apa filtrata si
stergere cu prosop steril

Spalarea mainilor

Mainile trebuie spalate cu apa si sapun atunci cand sunt vizibil murdare sau
contaminate cu sange sau alte fluide corporale, atunci cand sunt expuse la
organisme potential sporulate este puternic suspectata sau doveditd, sau

dupa utilizarea toaletei.

Procesul de realizare a unei igiene eficiente a mainilor, fie ca este vor-
ba de frecarea mainilor cu solutie pe baza de alcool sau spalarea mai-

nilor, depinde de o serie de factori:
- calitatea produsului pe baza de alcool
- cantitatea de produs utilizat
- timpul petrecut frecand sau spaland
- suprafata mainilor frecata sau spalata.

Actiunile de igienizare a mainilor sunt mai eficiente atunci cand pielea mai-
nilor nu prezinta rani, unghiile sunt naturale, scurte si nevopsite, iar mainile

si antebratele sunt libere de bijuterii si lasate neacoperite.

in timp ce apa este adeseori denumité ,solvent universal’, ea nu poate in mod
direct sa indeparteze substantele hidrofobe, cum ar fi grasimile si uleiurile pre-
zente frecvent pe mainile murdare. Prin urmare, spalarea corespunzatoare a

igiena a mainilor, sapunul sau deter-
gentul trebuie sa se aplice pe toate
suprafetele ambelor maini, urmata
de o clatire temeinica si de uscare.
Asadar, apa nu este suficienta pentru
curatarea mainilor murdare; sapunul
sau detergentul trebuie s fie utiliza-
te impreuna cu apa.

Cu exceptia aspectului legat de to-
leranta pielii si nivelul de confort
termic, temperatura apel nu pare a
fi un factor critic pentru eliminarea
microbilor de pe mainile care ur-
meaza sa fie spalate.

Totusl, intr-un studiu care a compa-
rat temperatura apei de 4°C, 20°C
sl 40°C, temperaturile mai ridicate
s-au dovedit a fi asociate cu iritarea
pielii. Prin urmare, utilizarea de apa
foarte fierbinte pentru spalarea mai-
nilor ar trebui evitata deoarece cres-
te probabilitatea de afectare a pielii.

X/

mainilor necesita utilizarea de sdpunuri sau detergenti pentru a dizolva materi- | ++ Deoarece mainile umede pot mai

ile grase si a facilita indepartarea lor ulterioara cu apa. Pentru a asigura o buna

usor prelua si raspandi microor-
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ganisme, uscarea adecvata a
mainilor este o parte integranta
din rutina spalarii mainilor. Us-
carea atenta a mainilor este un
factor critic, determinand nive-
lul de transfer bacterian asociat
cu contactul fizic dupa spalarea
mainilor. Este necesar sa se evite
recontaminarea mainilor spalate
sl uscate. Considerarea acestu
fapt ar putea imbunatati in mod
semnificativ practicile de igiena
a mainilor in sectoarele de ingri-
jiriclinice si de sanatate publica.

Prosoapele de hartie, prosoa-
pele de panza si uscatoarele cu
aer cald sunt cele mai folosite
pentru uscarea mainilor spala-
te, insa nu toate sunt eficiente.
Reutilizarea sau utilizarea in
comun a prosoapelor ar trebui
sa fie evitate, deoarece exista
riscul de transmitere a infecti-
ilor. Intr-un studiu comparativ
de testare a eficientei diferitelor
metode de uscare a mainilor
pentru eliminarea bacteriilor
de pe mainile spalate, uscarea
cu aer cald s-a dovedit a fi mai
putin eficientd decat uscarea
cu prosoape de hartie. Uscarea
cu aer poate fi mai putin prac-
tica deoarece necesita un timp
mai indelungat pentru uscarea
mainilor cu un posibil impact
negativ asupra respectarii igie-
nei mainilor. Mai mult, un studiu
a sugerat ca unele uscatoare cu
aer pot duce la raspandirea prin
aerosoli a agentilor patogeni din
apa.
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3) capacitatea de a promova 0

cu m dBZi nfGCté m mﬁi n ile? mai buna conformitate cu igi-

: g ena mainilor, facand procesul
BUNA IGIENA IMPLICA DEZINFECTIA! SPALATI MAINILE CAND SUNT VIZIBIL MURDARE.

E} Durata intregll procedurl: 20-30 secunde mal rap,ld $I mal cqnvepabﬂ,
4) beneficiul economic prin redu-

H cerea costurilor anuale pentru
: igiena mainilor,

0 5) reducerea la minimum a ris-

curilor legate de evenimentele

ST ——— e e T——— adverse datorita sigurantel
sporite asociate cu 0 mai
5| bunad acceptabilitate si tole-

@ ranta decat alte produse.
Pentru respectarea optima a igienei

mainilor, produsele pentru dezinfecta-
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G - @ w pentru transportul personal.
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in acest sens, solutjile pentru frectja
g A e e e -l oo mainilor pe bazi de alcool au urma-

dropta, paima sthngd @ Vicewers PR .
" ) toarele avantaje imediate:
e climinarea majoritatii germeni-

5% World Health | Patient Safety | SALVEAZA VIETI

F Organization | wss s w s s cu Spalid-te pe maini! lor (inclusiv a virusurilor);

_— - . —— e timpul scurt necesar (20-30 de
: secunde);

e disponibilitatea produsului la
punctul de ingrijire;

Dezinfectarea mainilor o tolerabilitatea bun a pieli;
. o e lipsa necesitatii unei infrastructuri
cu SOIUt" pe baza de alcool speciale (alimentare cu ap3 cura-
ta, retea de apa curgatoare, chiu-
in prezent, produsele pe baza de alcool sunt singurele mijloace cunoscute pentru vetd, sapun, prosop de maini).
inactivarea rapida si eficienta a unei game largi de microorganisme potentjal pa-
togene de pe maini. Sapunul si solutiile pentru maini pe

baza de alcool nu trebuie utilizate con-

OMS recomanda dezinfectarea mainilor cu produse pe baza de alcool, finindu-se | comitent (recomandarea ll).
cont de urmatorii factori: Pentru a respecta recomandarile de
1) avantaje intrinseci, bazate pe dovezi, ale activitatii antibacteriene cu ac- | rutina privind igiena mainilor, perso-
tiune rapida si cu spectru larg, cu un risc minim de a genera rezistenta la | nalul medical in mod ideal ar trebui sa
agentii antimicrobieni; efectueze igiena mainilor acolo unde
2) posibilitatea utilizarii in zone cu resurse limitate sau indepartate, culipsa | St atunci cand ingrijirea este fumnizata,

de accesibilitate la chiuvete sau alte facilititi pentru igiena mainilor (inclu- | ceea ceinseamna la punctul de ingriji-
Siv apé Curaté’ prosoape e’[C.); resl in momentele in care este indica-

ta. Acest lucru necesita adesea utiliza-
rea unui produs pe baza de alcool.
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Dezinfectarea
chirurgicala a mainilor

Pregatirea chirurgicala a mainilor ar trebui sa reduca elibe-
rarea bacteriilor cutanate de pe mainile echipei chirurgicale
pe durata interventiei in cazul unei punctii neobservate a
manusilor chirurgicale care ar elibera bacterii in plaga des-
chisa. Spre deosehire de spalarea sau dezinfectarea igienica
a mainilor, pregatirea chirurgicala a mainilor trebuie sa eli-
mine si sa reduca flora tranzitorie sirezidenta. De asemenea,
ar trebui sa inhibe cresterea bacteriilor sub maniile imbraca-
te cu manusi. Inmultirea rapida a bacteriilor pielii are loc sub
manusile chirurgicale daca mainile sunt spalate cu un sapun
non-anti-microbian, in timp ce apar mai lent dupa spalarea
preoperatorie cu un sapun anti-microbian. Flora cutanata, in
principal stafilococii coagulazo negativi, Propionibacterium
spp. si Corynebacteria spp., sunt rareori responsabile de in-
fectie de plaga chirurgicald, dar in prezenta unui corp strain
sau a tesutului necrotic chiar siinoculul de pana la 100 UFC
poate declansa o astfel de infectie.

Virulenta microorganismelor, gradul de expunere microbiana
si mecanismele de aparare ale gazdei sunt factori cheie in
patogeneza infectiei post-operatorii, factori de risc care de-
pasesc in mare masura influenta echipei chirurgicale. Prin
urmare, produsele pentru pregatirea chirurgicala a mainilor
trebuie sa elimine si sa reduca semnificativ flora tranzitorie
si rezidenta la inceputul unei operatii i sa mentina elibe-
rarea microbiana de la maini sub valoarea initiala pana la
finalul procedurii.

Spectrul de activitate antimicrobiana pentru pregatirea chi-
rurgicald a mainilor ar trebui sa fie cat mai larg posibil im-
potriva bacteriilor si fungilor. Virusurile sunt rar implicate in
infectiile de plaga chirurgicala si nu fac parte din procedurile
de testare pentru autorizare in nicio tara. In mod similar, ac-
tivitatea impotriva bacteriilor producatoare de spori nu face
parte din procedurile internationale de testare.

Exfoliant chirurgical pentru maini cu
sapun medicamentos sau preparat
chirurgical pentru maini cu formulari pe
baza de alcool

Ambele metode sunt potrivite pentru
prevenirea infectjilor de situs chirurgical.
Cu toate acestea, desi sapunurile medi-
camentoase au fost si sunt inca folosite
de multe echipe chirurgicale din intreaga
lume pentru pregatirea preoperatorie a
mainilor, este important de retinut faptul
ca eficacitatea antibacteriana a produse-
lor care contin concentratji mari de alcool
o0 depaseste cu mult pe cea a oricarui sa-
pun medicamentos disponibil in prezent.
in plus, reducerea initiala a florei cutanate
rezidente este atat de rapida si eficientd
incat regenerarea bacteriilor pana la nive-
lul de baza pe mana inmanusata dureaza
mai mult de sase ore. Din acest motiv, ar
trebui sa se acorde prioritate produselor
pe baza de alcool. Mai mult, mai multi
factori, inclusiv actiunea rapida, econo-
misirea timpului, efectele secundare mai
putine si nici un risc de recontaminare
prin clatirea mainilor cu apa, favorizeaza
in mod clar utilizarea frecarii prechirurgi-
cale.

Cu toate acestea, unii chirurgi considera
timpul necesar pentru spalarea chirurgi-
cala a mainilor ca un ritual pentru prega-
tirea interventiei si trecerea la frecarea pe
maini trebuie pregatita cu prudenta.
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Tabelul 29. Pasii cheie ce urmeaza a fi intreprinsi inainte de a incepe pregatirea chirurgicala a mainilor

Pasii cheie

Pastrati unghiile scurte si acordati atentie atunci cand va spalati pe maini — majoritatea microbilor de pe maini
provin de sub unghi.

Nu purtati unghii artificiale sau oja.

Scoateti toate bijuteriile (inelele, ceasurile, bratarile) inainte de a intra in sala de operatje.

Spalati-va mainile si bratele cu un sapun nemedicinal inainte de a intra in zona blocului de operatie sau daca
mainile sunt vizibil murdare.

Curatati zonele subunghiale cu o pila de unghii. Periile de unghii nu trebuie folosite, deoarece pot deteriora pie-
lea si pot duce la pierderea de celule. Daca sunt folosite, periile de unghii trebuie sa fie sterile, de unica folosin-
ta. Pe piata sunt disponibile perii de unghii reutilizabile autoclavabile.

Tabelul 30. Protocol pentru spalarea chirurgicala a mainilor cu un sapun medical

Pasii procedurali

Cronometrati timpul. Frecatj fiecare parte a fiecarui deget, intre degete si partea din fata si din spate a mainii
timp de 2 minute.

Continuati sa frecatj bratele, tinand in permanenta mana mai sus decat bratul. Acest lucru ajuta la evitarea
recontaminarii mainilor cu apa de pe coate Si previne sapunul si apa incarcate de bacterii sa contamineze
mainile.

Spalatj fiecare parte a bratului de la incheietura pana la cot timp de 1 minut.

Repetati procesul cu cealalta mana si brat, tinand mereu mainile deasupra coatelor. Daca mana atinge ceva in
orice moment, frecarea trebuie prelungita cu 1 minut pentru zona care a fost contaminata.

— Clatiti mainile si bratele, trecandu-le prin apa intr-o singura directie, de la varful degetelor pana la cot. Nu
mutati bratul inapoi si inainte prin apa.

— Mergeti la sala de operatie, tinandu-va mainile deasupra coatelor.

— In orice moment in timpul procedurii de spalare, trebuie s aveti grija sa nu stropiti cu apa imbracamintea
chirurgicala.

— (Odata ajunsi in sala de operatie, mainile si bratele trebuie uscate folosind un prosop steril si tehnica
aseptica inainte de a imbraca halatul si manusile.
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Figura 13. Tehnica de pregatire a mainilor pentru interventiile chirurgicale

Tehnica de spalare a mainilor pentru pregétirea chirurgicald a mainilor trebuie efectuatd pe maini perfect curate si usca-
te. La sosirea in sala de operatie si dupd ce s-a imbrécat echipamentul specific sélii de operatie (sapc4, chipiu, bonetd)
si (mascd), mainile trebuie spalate cu apa si sapun.

Dupd operatie, atunci cand se indeparteazd manusile, mainile trebuie frictionate cu o formuld pe baza de alcool sau spdla-
te cu apa si sdpun in cazul in care sunt prezente reziduuri de talc sau fluide biologice (de exemplu, manusa este perforatd).

Interventiile chirurgicale pot fi efectuate una dupa alta fara a fi necesard spalarea mainilor, cu conditia sd se respecte
tehnica de frictiune a mainilor pentru pregatirea chirurgicald a mainilor (imaginile 1-17).

2 3
Aplicati aproximativ 5 ml (3 doze) de Inmuiati varful degetelor mainii Imaginile 3-7: Aplicati produsul pe
gel pentru mainile pe baza de alcool drepte in gelul pentru maini pentru antebratul drept pana la cot.
in palma mainii stangi, folosind cotul a decontamina zona de sub unghii Asigurati-va ca intreaga suprafata a pielii
celuilalt brat pentru a actiona dozatorul. (5 secunde). este acoperita prin miscari circulare in

jurul antebratului, pana la evaporarea
completd a produsului (10-15 secunde).

4
Vezi legenda pentru imaginea 3

7

Vezi legenda pentru imaginea 3 Aplicati in palma mainii drepte Inmuiati varful degetelor mainii stangi in
aproximativ 5 ml (3 doze) de solutie gelul pentru maini pentru a decontamina
alcoolica pentru maini, folosind zona de sub unghii (5 secunde).

cotul celuilalt brat pentru a actiona
dozatorul.
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Figura 14. Tehnica de pregatire a mainilor pentru interventiile chirurgicale

10
Distribuiti produsul pe antebratul stang
pana la cot. Asigurati-va

ca intreaga suprafatd a pielii este
acoperitd prin miscari circulate in jurul

Aplicati aproximativ 5 ml (3 doze) de gel
pentru maini pe baza de alcool in palma mainii
stangi, folosind cotul celuilalt brat pentru a
actiona distribuitorul. Frecati ambele méini in

antebratului, pand cand produsul se
evapora complet (10-15 secunde).

acelasi timp pand la incheieturile méinilor si
asigurati-va ca sunt urmati toti pasii prezentati
in imaginile 12-17 (20-30 secunde).

Acoperiti intreaga suprafata a mainilor
pana la incheietura mainii cu gel pentru
maini pe baza de alcool, frecand palma
peste palma cu o miscare de rotatie.

P

e

15

Frecati partea din spate a degetelor
tindndu-le in palma celeilalte méini cu
o miscare laterala inainte si inapoi.

o

Frecati partea din spate a méinii stdngi, Frecati palma peste palma inainte si
inclusiv incheietura méinii, miscand inapoi cu degetele intrepdtrunse.
palma dreaptd inainte si inapoi si

invers.
NN
..-"":1| "“‘-\.
- I° =Aa
I ‘-
16 - 17

Cand mainile sunt uscate, se poate
imbraca echipamentul chirurgical si
manusile sterile.

Frecati degetul mare al mainii stangi
rotindu-l in palma stransa a mainii
drepte si viceversa.

Repetati ordinea ilustratd mai sus (durata medie - 60 de secunde) in functie de numarul necesar care corespunde duratei
totale recomandate de producator pentru pregatirea chirurgicala a mainilor cu un gel pe baza de alcool.
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Conceptul ,5 momente
Importante pentru igiena mainilor”

,Cincl momente importante pentru igiena mainilor” se concentreaza in special
pe contactele care au loc in zona pacientului in timpul acordarii asistentel me-
dicale in aceastd zona. Zona pacientului include pacientul si unele suprafete
si articole care ii sunt temporar si exclusiv dedicate. Aceasta se refera la pa-
cientul X si imprejurimile sale imediate: toate suprafetele care sunt atinse de
pacient sau vin in contact fizic direct cu acesta, cum ar fi balustradele pentru
pat, noptierd, lenjeria de pat, tubulatura de perfuzie, alte materiale medicale si
echipamente. In plus, zona se referd la suprafetele atinse frecvent de lucratorii
medicali in timp ce ingrijesc pacientul, cum ar fi monitoare, butoane si alte

suprafete tactile.

Momentul 1:
inainte de a atinge un pacient

Cand: inainte de a atinge un paci-
ent, atunci cand va apropiati de
acesta. Aceasta indicafie este
determinata de aparitia ultimului
contact cu zona de ingrijire si de
urmatorul contact cu pacientul.

De ce: pentru a preveni transmite-
rea microorganismelor din zona
de ingrijire a sanatatii catre pa-
cient si, in cele din urma, pentru
a proteja pacientul impotriva co-
lonizarii si, in unele cazuri, impo-
triva infectiei exogene cu micro-
organisme patogene purtate pe
mainile lucratorilor medicali.

Momentul 2:

inainte de o procedura curata/
aseptica (intr-un loc critic cu risc
infectios pentru pacient)

Cand: imediat inainte de accesarea
unui loc critic cu risc infectios pen-
tru pacient. Aceasta indicatje este
determinata de aparitia ultimului
contact cu orice suprafatd din
zona de ingrijire si din zona pacien-

tului (inclusiv pacientul si impreju-
rimile acestuia) si orice procedura
care implica orice contact direct i
indirect cu mucoasa, membrane,
piele neintacta sau un dispozitiv
medical invaziv.

De ce: pentru a preveni transmite-
rea germenilor la pacient si de la
un situs al corpului la altul la alt
loc al corpului la acelasi pacient
prin inoculare.

Momentul 3:
Dupa expunerea la risc
la lichide corporale

Cand: de indata ce sarcina care im-
plica riscul de expunere la fluide-
le corporale s-a incheiat (si dupa
indepartarea manusilor). Aceas-
ta indicatie este determinata de
aparitia contactului (chiar daca
este minim si nu este clar vizibil)
cu sange sau alt fluid corporal
sl urmatorul contact cu orice
suprafata, inclusiv pacientul, im-
prejurimile pacientului sau zona
deingrijire.

De ce: pentru a proteja personalul
medical de colonizare sau infec-
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tii cu germenii pacientului si pen-
tru a proteja mediul de ingrijire
de contaminarea cu germeni i
ulterioara raspandire potentiala.

Momentul 4.
Dupa ce atingeti un pacient

Cand: dupa ce atji atins pacientul,
atunci cand plecati. Aceasta
indicatie este determinata de
aparitia ultimului contact cu
pielea intacta sau imbracamin-
tea pacientului sau o suprafata
din imprejurimile pacientului
(dupa contactul cu pacientul)
si urmatorul contact cu o su-
prafata din zona de ingrijire a
sanatatii.

De ce: pentru a proteja lucratorii
medicali impotriva colonizarii si
potentialelor infectii cu germe-
nii pacientilor si pentru a prote-
ja mediul din zona de asistenta
medicala de contaminarea cu
germeni Si potentiala raspandire
alor.

Momentul 5.
Dupa atingerea mediului
inconjurator al pacientului

Cand: dupa atingerea oricarui
obiect sau mobilier la parasirea
imprejurimilor pacientului, fara a
fiatins pacientul. Aceasta indica-
tie este determinata de aparitia
ultimului contact cu obiecte si
suprafete inerte din mediul paci-
entului (fara a fi atins pacientul)
si urmatorul contact cu o supra-
fata din zona de ingrijire.
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5 momente importante
pentru igiena mainilor
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De ce: pentru a proteja lucratorul medical impotriva colonizarii de catre germenii pacientului care pot fi prezenti pe
suprafetele/obiectele pacientului din imprejurimile lui si pentru a proteja mediul de ingrijire impotriva contaminarii

cu germeni si a raspandirii potentjale.
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Igiena respiratorie

Strategia se adreseaza pacientilor, membrilor de familie si prietenilor care i in-
sotesc cu infectji respiratorii transmisibile nediagnosticate si se aplica oricarei
persoane care prezinta semne de boala, inclusiv tuse, congestie, rinoree sau 0
productie crescuta de secretii respiratorii la intrarea intr-o unitate de asistenta
medicala. Termenul de eticheta a tusel este derivat din masurile recomandate de
control al sursei in cazul M. tuberculosis.

Elementele etichetei privind igiena respiratorie/tusei includ.:

e FEducarea personalului medical, a pacientjlor si a vizitatorilor.

e Afisarea de panouri, in limba (limbile) corespunzatoare populatiei deservi-
te, cu instructiuni pentru pacienti si pentru membrii familiei sau prietenii
carefi insotesc.

e Masuri de control la sursd (de exemplu, acoperirea gurii/nasului cu un
servetel atunci cand tuseste si eliminarea prompta a servetelelor folosi-
te, utilizarea mastilor chirurgicale de catre persoana care tuseste, atunci
cand este toleratd si adecvata).

e |giena mainilor dupa contactul cu secretjile respiratoril.

e Separarea spatiala, in mod ideal > 1 metru, a persoanelor cu infectji respira-
torii in spatiile comune de asteptare, atunci cand este posibil.

Purtarea mastilor de catre pacientji care tusesc sunt mijloace dovedite de a preve-
ni ca persoanele infectate sa imprastie secretjile respiratorii in aer. Purtarea mastii
poate fi dificild in anumite medii, (de exemplu, in pediatrie, caz in care, la necesita-
te, accentul poate fi pus pe eticheta tusei). Distanta fizica sub 1 metru (3 pasi) a
fost asociatd cu un risc crescut de transmitere a infectjilor pe calea picaturilor (de
exemplu, N. meningitidis si streptococul de grup Asi, prin urmare, sustine practica
de indepartare a persoanelor infectate de alte persoane care nu sunt infectate).

Aceste masuri ar trebui sa fie eficiente in scaderea riscului de transmitere a agen-
tilor patogeni din picaturile respiratorii mari (de exemplu, virusul gripal, adenovirus,
B. pertussis si Mycoplasma pneumoniae. Desi febra va fi prezenta in multe infectii
respiratorii, pacientjii cu pertussis si infectjile usoare ale cailor respiratorii superi-
oare sunt adesea afebrile. Prin urmare, absenta febrei nu exclude intotdeauna o
infectie respiratorie. Pacientji cu astm bronsic, rinita alergica sau boala pulmona-
ra obstructiva cronica pot avea de asemenea tuse si stranut. Desi acesti pacient]
adesea nu sunt infectjosi, masurile de precautie cu privire la eticheta tusei sunt
recomandate de a fi respectate.

Personalul medical este sfatuit sa respecte masurile de precautie impotriva pica-
turilor (de exemplu, purtarea unei masti) si igiena mainilor atunci cand examinea-
za si ingrijesc pacientji cu semne si simptome de infectje respiratorie. Personalul
medical care are o infectie respiratorie este sfatuit sa evite contactul direct cu
pacient]i, in special cu pacientii cu risc ridicat. Daca acest lucru nu este posiblil,
atunci trebuie purtata o masca in timp ce se acorda ingrijire pacientilor.
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Siguranta

injectiilor

Injectia sigura este manipularea
medicala care nu dauneaza pacien-
tului, nu expune lucratorul medical
la riscuri evitabile si nu genereaza
deseuri periculoase. Nerespecta-
rea regulilor de siguranta a injectl-
ilor sporeste riscul de transmitere
a maladiilor hemotransmisibile.
Pentru ca injectiile sa fie conside-
rate sigure si eficiente, e nevoie sa
fie elaborate, implementate si res-

pectate procedurile de siguranta
ale acestora.

Injectiile nesigure pot duce la
transmiterea unei game largi de
agenti patogeni, inclusiv virusuri,
bacterii, ciuperci si paraziti. Ele pot
provoca, de asemenea, evenimente
adverse neinfectioase, cum ar fi ab-
cese si reactii toxice. Reutilizarea
seringilor sau acelor este comuna
in multe situatii. Astfel, pacientii se
expun la agenti patogeni fie direct
(prin echipament contaminat), fie
indirect (prin flacoane de medi-
camente contaminate). Riscurile
practicilor nesigure de injectare au
fost bine documentate pentru cei
trei agenti patogeni primari trans-
misibili prin sange — virusul imuno-
deficientei umane (HIV), virusul he-
patitei B (VHB) si virusul hepatitei
C (VHC).

Agentii patogeni transmisi prin san-
ge contribuie, de asemenea, la im-
bolnavirea lucratorilor medicali — se
estimeaza ca 4,4% dintre infectiile
cu HIV si39% dintre infectiile cu VHB
si VHC sunt atribuite accidentarilor
profesionale. Printre lucratorii me-
dicali susceptibili, care nu primesc
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profilaxie post-expunere (PEP), ris-
cul de infectie dupa accidentele me-
dicale prin intepare cu acul este de
23-62% pentru HBV si 0-7% pentru
HCV. Infectiile pot fi, de asemenea,
transmise (la altj lucratori medicali
si la pacienti) prin contaminarea in-
crucisata a mainilor lucratorilor me-
dicali, a medicamentelor, a echipa-
mentelor si dispozitivelor medicale
sau a suprafetelor din mediu. Astfel,
tehnicile si procedurile adecvate de
injectare contribuie la siguranta atat
a pacientilor, cat si a cadrelor medi-
cale.

Cea mai eficientd masura in preve-
nirea maladiilor transmisibile, ca re-
zultat al administrarii injectiilor, este
anularea injectiilor inutile. Este reco-
mandata, in masura posibilitatii, ad-
ministrarea tratamentului alternativ
celui parenteral (per-os sau rectal),
deoarece reduce riscul de contact
cu sangele si respectiv, riscul de
contractare a infectjilor. Vaccinarea
impotriva HVB a lucratorilor medi-
cal este foarte importantd pentru
protectia atat a personalului, cat si
a pacientilor. Lista riscurilor sunt
prezentate in tabelul 31.
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Suplimentar, lucratorii medicali sunt obligati sa imbrace manusi nesterile
din latex sau fara latex, la efectuarea oricarei manopere medicala, in tim-
pul careia exista riscul de contaminare cu sange sau alte fluide biologice.

in timpul efectudrii injectiilor si daca nu exista riscul contactului cu stropi
de sange, pentru protectia personalului medical nu este necesara utiliza-
rea mastilor, ecranelor de protectie pentru ochi si imbracamintei speciale.
Echipamentul personal de protectie de unica folosinta nu trebuie reutilizat.

Tabelul 32. Indicatii pentru utilizarea manusilor pentru efectuarea injectjilor

Elemente cheie

Indicatii

Precautiuni

¥

) /J’/l;;:

|

Utilizarea
manusilor

Se indica utilizarea manusilor nesterile de o
singura folosinta in urmatoarele cazuri:

e (Cand exista riscul posibil de contami-
nare cu sange sau alte fluide biologice
(inclusiv saliva in timpul procedurilor
stomatologice);

e in tipul efectudrii injectiilor intravenoase
sau venepunctiei din cauza potentialului
risc de contaminare cu sange;

e pielea personalului medical nu este
intacta sau sunt maladii dermatologice
(ex: eczema, piele uscatd sau cu exco-
riatii );

e afectiuni dermatologice ale pacientului
(ex., eczema, arsuri, infectii ale pielii).

Nu se recomanda
utilizarea manusi-
lor in urmatoarele
cazuri:

e |aefectuarea
injectiilor sub si
intra cutanate,
intramusculare.

Manusile nu prote-
jeaza de intepaturi
cu acul sau alte
obiecte ascutite dar
minimalizeaza riscul
de contaminare.

Tabelul 31. Riscurile asociate cu administrarea injectiilor sau colectarea sangelui

Pacienti

Personal medical

Alt personal, populatia

1. Administrarea injectiilor
neargumentate / inutile.

2. Reutilizarea dispozitivelor de injectie.

3. Utilizarea seringilor si acelor nesterile
sau reutilizarea lor.

4. Carente in igiena mainilor.

5. Contaminarea indirecta a
dispozitivelor medicale prin
intermediul: mainilor/nerespectarea
igienei si eprubetelor.

6. Nerespectarea tehnicii de
administrare a injectiei.

7. Inteparea accidentald.

1. Administrarea injectiilor 1.

Sporirea cantitatii deseurilor din

neargumentate / inutile.
2. Recapisonarea acului cu doud maini.
3. Manipularea instrumentarului ascutit.

4. Lipsa containerului pentru deseuri
tdietoare intepatoare la distanta
,mainii intinse” de la locul efectudrii
injectiei.

. Pozitionarea incorectd a pacientului.

. Utilizarea tehnicii nesigure.

. Transportarea nesigura a sangelui;.

. Nesegregarea deseurilor taietoare-
intepatoare.

o N o o1

4. Reutilizarea acelor si seringilor.
5.

. Utilizarea nesigura a deseurilor

. Neasigurarea angajatilor tehnici cu

cauza majorarii numarului de injectii
neargumentate.

taietoare intepatoare.

EPP.

Neasigurarea restrictionarii accesului
in spatiile de colectare a deseurilor
taietoare-intepatoare.
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Regulile de baza ale tehnicii
sigure pentru efectuarea
injectiilor

Cel 7 pasi pentru injectjile sigure:

1) Spatiul de lucru curat.

2) lgiena mainilor.

3) Seringa sterila de unica
folosinta.

4) Flacon cu medicamente
si diluant steril.

5) Dezinfectjia pielii.

6) Eliminarea corespunzatoa-
re a obiectelor ascutjte.

7) Managementul  cores-
punzator al deseurilor.

Un alt aspect important in si-
guranta injectiilor il reprezinta
prevenirea traumatismului pro-
fesional si a infectiilor hemo-
transmisibile. Masurile de baza
in prevenirea riscului traumatis-
mului profesional si a infectiilor
hemotransmisibile sunt:

e Efectuarea complexului
de masuri privind sana-
tatea ocupationala, in-
clusiv imunizarea lucra-
torilor medicali.

e Prevenirea riscului trau-
matismelor cu acul/
obiecte ascutjte sau alte
contaminari accidentale
cu sangele.

e (estionarea
post expunere.

riscului

Informatii mai detaliate cu privi-
re la tehnica sigura pentru efec-
tuarea injectiilor sunt prezen-
tate in Ghidul pentru siguranta
injectjilor.

Echipament personal
de protectie (EPP)

EPP se refera la o varietate de bariere si mijloace de protectie respirato-
rie utilizate separat sau in combinatie, pentru a proteja membranele mu-
coase, caile respiratorii, pielea si imbracamintea de contactul cu agenti
infectiosi. Selectia EPP se bazeaza pe natura interactiunii pacientului si/
sau pe modurile probabile de transmitere. Containerele desemnate pentru
EPP de unica folosinta sau reutilizabile trebuie plasate intr-un loc care este
convenabil pentru locul de indepartare, pentru a facilita eliminarea si izola-
rea materialelor contaminate. Igiena mainilor este intotdeauna ultimul pas
dupa indepartarea si eliminarea EPP.

Manusile

Manusile sunt folosite pentru a preveni contaminarea mainilor personalului
medical in urmatoarele situatji:
v" inainte de o procedura aseptica;
v"cand se anticipeaza contactul cu sange sau alt fluid corporal, indife-
rent de existenta unor conditii sterile si inclusiv contactul cu pielea
si membrana mucoasa neintacta;
v"contactul cu un pacient (si cu imprejurimile sale imediate) in timpul
masurilor de precautie de contact.

in cazul contactului direct cu pacientii care sunt colonizati sau infec-
tati cu agenti patogeni transmisi pe calea de contact, de exemplu, VRE,
MRSA, RSV. Cand se manipuleaza sau ating echipamentele de ingrijire
a pacientilor si a suprafetelor de mediu vizibile sau potential contami-
nate.
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Manusile pot proteja atat pacienti,
cat si personalul medical de expu-
nerea la materiale infectioase care
pot fi purtate pe maini. Masura in
care manusile vor proteja persona-
lul medical de transmiterea agenti-
lor patogeni transmisibili prin sénge
(de exemplu, HIV, HBV, HCV) in urma
unei intepaturi de ac sau a unui
alt obiect care patrunde in bariera
manusii nu a fost stabilita. Poate fi
necesar sa stocatl manusi de mai
multe dimensiuni. Manusile utilitare
mai grele si reutilizabile sunt indica-
te pentru activitatile care nu sunt de
ingrijire a pacientilor, cum ar fi mani-
pularea sau curatarea echipamente-
lor sau a suprafetelor contaminate.
miterea microorganismelor poate fi
redusa prin aderarea la principiile
de lucru de la ,curat” la ,murdar” si
prin limitarea contaminarii supra-
fetelor necesare pentru ingrijirea
pacientilor. Poate fi necesar sa se
unui singur pacient pentru a preveni
contaminarea incrucisata a zonelor
corpului.

De asemenea, poate fi necesara
schimbarea manusilor in cazul in
care interactiunea cu pacientul im-
plica, de asemenea, atingerea tasta-
turilor calculatoarelor portabile sau
a altor echipamente mobile care
sunt transportate dintr-o camera in
alta. Schimbarea manusilor in inter-
valul dintre pacienti este necesara
pentru a preveni transmiterea de
material infectios. Manusile nu tre-
buie spalate in vederea reutilizarii ul-
terioare, deoarece microorganisme-
le nu pot fi indepartate in mod fiabil
de pe suprafetele manusilor si nu se
poate asigura integritatea continua

a manusilor. In plus, reutilizarea manusilor a fost asociata cu transmiterea
MRSA si a bacililor gram-negativi.

Cand manusile sunt purtate in combinatjie cu alte EPP, acestea sunt imbra-
cate ultimele. Manusile care se potrivesc perfect in jurul incheieturii sunt
preferate pentru utilizarea cu un halat de protectie, deoarece vor acoperi
manseta halatului si vor oferi o bariera continua mai fiabila pentru brate, in-
cheieturi si maini. Manusile care sunt indepartate corespunzator vor preveni
contaminarea mainilor. Igiena mainilor dupa indepartarea manusilor asigura
in continuare ca mainile nu vor transporta material potential infectios care
ar fi putut patrunde prin fisuri nerecunoscute sau care ar putea contamina
mainile in timpul dezbracarii manusilor.

Reguli de urmat:

Manusile protejeaza mainile lucratorilor medicali/de ingrijire de a
intra in contact cu materiale potential infectioase.

Manusile trebuie purtate ca 0 masura suplimentara, nu ca un inlo-
cuitor al igienizarii mainilor.

Manusile nu sunt necesare pentru activitatile de ingrijire de rutina
in care contactul este limitat |a pielea intacta a unui pacient.

Purtati manusi atunci cand se ating sangele, fluidele corporale, se-
cretiile, excretiile, membranele mucoase, pielea neintacta.

Schimbati manusile intre activitatile si procedurile efectuate pe
acelasi pacient dupa contactul cu materiale potential infectioase.

In cazul in care manusile se rup sau sunt foarte murdare si trebuie
efectuate activitati suplimentare de ingrijire a pacientului, atunci
schimbati-le inainte de a incepe urmatoarea sarcina.

Indepartati manusile imediat dupa terminarea ingrijirii sau a unei
sarcini specifice, la punctul de utilizare, inainte de a atinge obiec-
tele necontaminate si suprafetele ambientale curate siinainte de a
trece la alt pacient sau de a utiliza un telefon mobil.

Efectuati igiena mainilor imediat dupa ce ati indepartat manusile.
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Figura 15. Indicatii pentru utilizare si neutilizare a manusilor

MANUSI STERILE, INDICATII

Orice procedura chirurgicala;
nastere vaginald; proceduri radiologice
invazive; realizarea accesului vascular
si proceduri (linii centrale); pregatirea
nutritiei parentale totale si a agentilor

chimioterapeutici.

MANUSI DE EXAMINARE, INDICATII

Potential de atingere a sangelui, a fluidelor corporale, a secre-
tiilor, excretiilor si a obiectelor vizibil murdare de fluide corporale.
EXPUNEREA DIRECTA A PACIENTULUI: Contactul cu sange; contac-
tul cu mucoasa si cu pielea neintacta; prezenta potentiald a unui orga-
nism foarte infectios si periculos; situatii epidemice sau de urgenta; inse-
rarea si indepartarea perfuziei intravenoase; prelevarea de sange; intreruperea
liniei venoase; examinarea pelviana si vaginald; aspirarea sistemelor neinchise
de tuburi endotraheale.
EXPUNEREA INDIRECTA A PACIENTULUI: Golirea bazinelor de voma: manipularea/cu-
ratarea instrumentelor; manipularea deseurilor; curatarea scurgerilor de fluide corporale.

MANUSILE NU SE INDICA

(cu exceptia precautiunilor de CONTACT)
Nu exista potential de expunere la sange sau fluide corporale, sau la mediu contaminat

EXPUNEREA DIRECTA A PACIENTULUI: Mésurarea tensiunii arteriale, a temperaturii si a pulsului; efec-
tuarea de injectii SC si IM; imbaierea si imbracarea pacientului; transportul pacientului; ingrijirea ochilor si
urechilor (fara secretii); orice manipulare a liniei vasculare in absenta scurgerilor de sange.

EXPUNEREA INDIRECTA A PACIENTULUI: Utilizarea telefonului; scrierea in fisa pacientului; administrarea de
medicamente pe cale orala; distribuirea sau colectarea tavilor dietetice patinet; indepartarea si inlocuirea lenjeriei
pentru patul pacientului; plasarea echipamentului de ventilatie neinvaziva si a canulelor de oxigen; mutarea mobilie-

rului pacientului.
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Tipuri si indicatii pentru purtarea manusilor

Exista trei tipuri de manusi:

1. Manusile curate, nesterile, trebuie purtate:
e Pentru examinari si proceduri nechirurgicale;
e Pentru manipularea obiectelor vizibil murdare de sange, fluide

corporale, secretji sau excremente;

e Atunci cand lucratorul medical are pielea lezata pe maini.

2. Manusile sterile, de unica folosintd, trebuie utilizate pentru procedurile
aseptice.

3. Manusile de uz universal/menaj ar trebui sa fie utilizate pentru decontami-
narea echipamentelor mari, curatarea si dezinfectia podelelor, a peretilor,
a mobilierului din institutia medicald, cum ar fi paturile, scaun cu rotile
etc. Aceste manusi pot fi refolosite dupa curatare.

lgiena mainilor este absolut necesara inainte de a lua manusi curate dintr-o
cutie, pentru a preveni contaminarea acesteia. Scoaterea manusilor trebuie fa-
cuta cu grija si apoi aruncate pentru a preveni raspandirea sau transferul ma-
terialului infectios pe alte suprafete, finalmente se efectueaza igiena mainilor.

Indicatii de utilizare a manusilor

Piramida manusilor din Figura 15 prezinta indicatiile de utilizare a manusilor ste-
rile, manusile de examinare (curate) si situatiile in care nu sunt indicate manusile.

Indicatiile de scoatere a manusilor

» |mediat ce manusile au devenit deteriorate (sau se suspecteaza
neintegritatea).

= Cand contactul cu sangele, fluidul corporal, pielea neintacta si
membrana mucoasa a avut loc si s-a finalizat.

= Cand contactul cu pacientul si cu imprejurimile acestuia sau cu un
loc contaminat al corpului unui pacient a luat sfarsit.

= (and exista o indicatie pentru efectuarea igienei mainilor.

Halate de protectie

Halatele de protectie sunt utilizate conform specificatiilor prevazute de Precau-
tiunile standard si de cele bazate pe transmitere, pentru a proteja bratele si zo-
nele corpului expuse ale personalului medical si pentru a preveni contaminarea
imbracamintei cu sange, fluide corporale si alte materiale potentjal infectioase.

Necesitatea si tipul de halat de protectie selectat se bazeaza pe natura inter-
actiunii pacientului, inclusiv gradul anticipat de contact cu materialul infec-
tios si potentialul de penetrare a sangelui si a fluidelor corporale in bariera.
Cand se aplica Precautiuni Standard, se poarta un halat de protectie numai
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daca se anticipeaza contactul cu
sangele sau fluidele corporale. Cu
toate acestea, atunci cand sunt
utilizate Precautiuni de contact,
purtarea atat a halatului, cat si a
manusilor la intrarea in camera este
indicata pentru a gestiona contactul
neintentionat cu suprafete de mediu
contaminate. Purtarea de rutina a
halatelor de protectie la intrarea in-
tr-o unitate de terapie intensiva sau
alta zona cu risc ridicat nu previne
si nu influenteaza potentjala colo-
nizare sau infectie a pacientilor din
acele zone.

Halatele de protectie sunt purtate
intotdeauna in combinatie cu ma-
nusi si cu alte EPP, atunci cand este
indicat. Halatele sunt, de obicel,
prima piesa de EPP care trebuie
imbracata. Acoperirea completa a
bratelor si a partii frontale a cor-
pului, de la gat pana la jumatatea
coapsei Sau mai jos, va asigura pro-
tectia hainelor si a zonelor expuse
din partea superioara a corpului.

intr-o institutie medicald ar trebui sa
fie disponibile mai multe marimi de
halate pentru a asigura o acoperire
adecvata pentru membrii persona-
lului. Halatele de protectie trebuie
indepartate inainte de a parasi zona
de ingrijire a pacientului pentru a
preveni posibila contaminare a me-
diului din afara camerei pacientului.
Halatele de protectie ar trebui inde-
partate intr-un mod care sa previna
contaminarea hainelor sau a pielii
(figura 16). Partea exterioara, ,con-
taminatd’, a halatului se intoarce
spre interior si se ruleaza sub forma
de sul, apoi se arunca intr-un contai-
ner destinat deseurilor sau lenjeriei
pentru a limita contaminarea.
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Caracteristici ale sorturilor si halatelor

+ impermeabil/rezistent la fluide

+ de unica folosinta, pentru o procedura sau un episod de ingrijire a pacientului

+ de unica folosinta

* purtate atunci cand exista riscul ca imbracamintea sa fie expusa la sdnge sau la substante

Sort de plastic corporale (de obicei din mediul inconjurator) in timpul procedurilor cu risc scazut si atunci
cand exista un risc scazut de contaminare a bratelor persoanei care lucreaza in conditii de
sanatate.

+ se poartad atunci cand este posibil sa aiba loc un contact cu pacientul sau cu mediul
inconjurator al pacientului

+ de unica folosinta*

+ de unica folosinta

* purtat pentru a proteja pielea si a preveni murdarirea hainelor in timpul procedurilor si/sau
activitati de ingrijire a pacientilor care pot genera stropi sau stropi de sange. sau substante
corporale

+ alegerea lungimii méanecilor depinde de procedura care se efectueaza si de de gradul de risc
de expunere a bratelor lucratorului medical

* rezistent la fluide

+ de unica folosinta*

* cumaneca lunga

+ se poarta atunci cand exista riscul de contact al pielii lucratorului medical cu cea a
pacientului. pielea spartd, contact extins piele cu piele (de exemplu, ridicarea unui pacient cu
scabie). sau piele neintacta), sau un risc de contact cu sange si substante corporale care nu
sunt stapanite (de exemplu, varsaturi necontrolate sau eliminarea necontrolata a scaunelor).

* purtat atunci cand exista posibilitatea unor stropiri extinse de sange si substante corporale
substante corporale

* purtat atunci cand exista riscul de expunere la cantitati mari de substante corporale, de
exemplu, in cadrul unor proceduri chirurgicale

Combinezon

. + preambalat
Halat steril - folosit pentru procedurile care necesita un camp aseptic

* Halatele reutilizabile pot fi spélate si sterilizate, dupa caz, inainte de reutilizare. Cu toate acestea, daca se manipuleaza organisme din
grupa de risc 4, atunci sunt necesare halate de unica folosinta.
Halatele de unica folosinta trebuie eliminate in mod corespunzator, in conformitate cu prevederile HG 696 privind gestionarea deseurilor
rezultate din activitatea medicala.
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Protectia fetei: masti, ochelari de protectie, ecrane faciale
Mastile

Mastile sunt utilizate in trei scopuri principale in
cadrul serviciilor medicale:

1. Purtate de personalul medical pentru a-i
proteja de contactul cu materiale infectioase
de la pacientj, de exemplu, secretii respiratorii
si stropi de sange sau fluide corporale, in
conformitate cu Precautiunile standard si
Precautiunile privind picaturile.

2. Purtate de personalul medical atunci cand este
implicat in proceduri care necesita o tehnica
sterila pentru a proteja pacientii de expunerea
la agentj infectiosi care se pot gasi in cavitatea
bucala sau caile respiratorii ale lucratorilor
medicali.

3. Purtate de catre pacientii care tusesc cu
scopul de a limita diseminarea potentiala a
secretiilor respiratorii infectioase de la pacienti
catre alte persoane (de exemplu, eticheta
privind igiena respiratorie/tusea).

Mastile pot fi folosite in combinatie cu ochelarii de protectie
pentru a proteja gura, nasul si ochii sau se poate folosi un
scut facial in locul unei masti si al unor ochelari de protectie,
pentru a asigura o protectie mai completa a fetei. Mastile
nu trebuie confundate cu respiratoarele care sunt utilizate
pentru a preveni inhalarea particulelor mici care pot conti-
ne agenti infectiosi transmisibili pe calea aerului.

Membranele mucoase ale cavitatii bucale, nasului si
ochilor sunt porti de intrare susceptibile pentru agentii
infectiosi, la fel cum pot fi si alte suprafete ale pielii daca
integritatea pielii este compromisa (de exemplu, acneea,
dermatita). Prin urmare, utilizarea EPP pentru a proteja
aceste zone ale corpului este o componenta importanta a
precautiunilor standard. Procedurile care genereaza stro-
piri sau pulverizari de sange, fluide corporale, secretii sau
excretii (de ex, aspirarea endotraheald, bronhoscopia,
procedurile vasculare invazive) necesita fie o masca de
protectie a fetei (de unica folosinta sau reutilizabilad), fie
0 masca si ochelari de protectie. EPP adecvate ar trebui
sa fie selectate pe baza nivelului anticipat de expunere.
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Protectia respiratorie

Protectia respiratorie necesita in mod normal uti-
lizarea unui respirator cu grad de filtrare N95 sau
superior pentru a preveni inhalarea particulelor
infectioase. O verificare a etansarii de catre utiliza-
tor ar trebui efectuata de fiecare data cand acesta
este imbracat pentru a minimiza scurgerile de aer
injurul fetei.

Respiratoare: Acestea protejeaza impotriva inha-
|arii aerosolilor infectiosi (de exemplu, M. tuber-
culosis). Cateva tipuri sunt: aparate de respiratie
cu particule, aparate de respiratie elastomerice cu
jumdtate sau intreaga fatd si aparate de respiratie
cu purificare a aerului cu motor (PAPR).

Respiratoarele sunt concepute pentru protectie im-
potriva aerosolilor fini. Clasa de protectje respiratorie
trebuie sa fie nu mai mica de FFP2/FFP3, fabricat din
material filtrant netesut, echipat cu o clema pentru
nas, iar partea internd a respiratorului trebuie sa fie
din material moale netesut hipoalergenic. Acestea
trebuie sa indeplineasca cerintele EN 149:2017, fiind
insotite de certificatele IS0 9001, ISO 13485.

Respiratoarele se utilizeaza:

= de cdtre furnizorii de ingrijiri pentru pa-
cientji cu boli infectioase cu transmitere
aerogena, cum ar fi tuberculoza;

= in timpul efectuarii procedurilor care ge-
nereaza aerosoli si care au fost asociate
in mod constant cu un risc crescut de
transmitere a agentilor patogeni;

= in cazul in care o procedura generatoare de
aerosoli, cum ar fi bronhoscopia, este efec-
tuata la un pacient cu tuberculoza activa;

= incazulin care nu este disponibil un apa-
rat de respiratie cu particule, evitatj, ori
de cate ori este posibil, efectuarea pro-
cedurilor generatoare de aerosoli asoci-
ate cu un risc crescut de transmitere a
agentilor patogeni la pacientii cu infecti
respiratorii acute.
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Asigurati-va ca utilizatorii de
respiratoare sunt instruiti cu
privire la:

v/ cum se pune un aparat
de respiratie cu particu-
le (de exemplu, un apa-
rat de respiratie N95);

v’ necesitatea de a efec-
tua verificarea sigiliului
de fiecare data cand se
poarta aparatul de res-
pirat;

v’ evitarea contaminarii in
timpul utilizarii, precum
sl indepartarea si elimi-
narea respiratorului;

v schimbarea imediata a
mastil in cazul in care
respiratorul se uda sau
se murdareste cu se-
cretil.

in cazul in care pacientii cu infec-
tii cunoscute sau suspectate a fi
transmise prin aer (de exempluy,
tuberculoza pulmonara) sunt co-
hortati intr-o zona comuna si daca
mai multi pacienti urmeaza sa fie
vizitati succesiv, poate fi recoman-
dabil sa se poarte un singur aparat
de respiratie cu particule pe dura-
ta activitatii. Acest tip de utilizare
necesita ca aparatul de respirat
sa nu fie scos in niciun moment in
timpul activitatii si ca utilizatorul
sa nu atinga aparatul de respirat.
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Ochelari de protectie, scuturi de fata

Echipamentul de protectie a ochilor ales pentru situatii de lucru speci-
fice (de exemplu, ochelari de protectie sau masca de protectie) depin-
de de circumstantele expunerii, de alte EPP utilizate si de necesitatile
personale de vedere. Ochelarii de vedere personali si lentilele de con-
tact NU sunt considerati ca fiind o protectie adecvata a ochilor. Echi-
pamentul de protectie a ochilor trebuie sa fie confortabil, sa permita o
viziune periferica suficienta si sa fie adaptabil pentru a asigura o fixare
sigura. Poate fi necesar sa se furnizeze mai multe tipuri, stiluri si ma-
rimi diferite de ochelari.

Ochelarii de protectie cu aerisire indirecta, cu un strat anti-ceata de
la producator, pot oferi cea mai fiahild protectie practica a ochilor im-
potriva stropirii, pulverizarilor si picaturilor respiratorii din mai multe
unghiuri. Multe modele de ochelari de protectie se potrivesc in mod
adecvat peste ochelarii de vedere, cu spatii minime. Desi sunt eficienti
ca protectie pentru ochi, ochelarii de protectie nu ofera protectie impo-
triva improscarilor sau a stropilor pe alte parti ale fetei.

Este important sa reamintim personalului medical: chiar daca nu se
recomanda Precautiunile impotriva picaturilor pentru un anumit agent
patogen al tractului respirator, este necesara protectia ochilor, a nasu-
lui sia gurii prin utilizarea unei masti si a unor ochelari de protectie sau
doar a unui ecran de protectie a fetei, atunci cand este probabil sa se
produca o stropire sau o pulverizare a secretiilor respiratorii sau a altor
fluide corporale, dupa cum sunt definite in Precautiunile standard.

Ca alternativa la ochelari de protectie se pot folosi scuturile faciale
de unica folosintd sau multipla folosinta. in comparatie cu ochelarii
de protectie, un scut facial poate asigura protectia si altor zone ale
fetei in afara de ochi. Scuturile faciale care se intind de la barbie pana
la crestet asigura o mai buna protectie a fetei si a ochilor impotriva
pulverizarilor si a stropirii; ecranele faciale care se infdsoara pe partile
laterale pot reduce stropirile din jurul marginii ecranului.

indepartarea scutului facial, a ochelarilor de protectie si a mastii poate
fi efectuata in sigurantd dupa ce au fost indepartate manusile si s-a
efectuat igiena mainilor. Legaturile, piese pentru urechi si/sau benzile
folosite pentru a fixa echipamentul pe cap sunt considerate ,curate” si,
prin urmare, pot fi atinse fara pericol cu mainile goale. Partea din fatd a
mastii, a ochelarilor de protectie si a protectiei faciale este considerata
contaminata.
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Figura 16. Echiparea si dezechiparea cu EPI

GHID PRIVIND DEZECHIPAREA EPI
PENTRU CONTACT DIRECT SAU CONTACT
CU PICATURI DE LICHID INFECTATE
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Utilizarea echipamentului de protectie
personala in functie de tipul de precautie

Masurile/actiunile asumate urmeaza sa se bazeze pe informatia privind
agentul patogen suspect/confirmat, severitatea bolii cauzate, calea de
transmitere a infectiei, mediul de ingrijire si procedurile intreprinse.

EPP recomandat Scenariu clinic
1 | Precautiuni STANDARD pentru controlul infectjilor: - nici un agent pa-
- sort de unicd folosintg, togen suspectat/
- manusi de unicd folosint, confirmat;
daca exista risc de pulverizare sau stropire: - expunerea anticipa-
- protectie pentru ochi si fata (masca de fatd chi- ta la sdnge si/sau
rurgicala de tip IIR rezistentd la fluid si ochelari de alte fluide corpora-
protectie sau vizierd pentru fatd) le;
2 | Precautiuni de CONTACT DIRECT/ INDIRECT - agent patogen
- sort de unica folosinta, suspectat/confirmat
- halat de unic folosinta rezistent la lichid (dacé sor- (rj@Sp?;?dg_pﬂwomélCt
ul ofera o acoperire inadecvata pentru procedura IECINAIECT (EX. L.
! P P P / difficile, Virus hepatic

sarcina efectuatd),

- manusi de unicd folosinta (daca exista risc de G, MRSA Norovirus,

Salmonella spp.);

pulverizare sau stropire), - expunerea anticipa-
- protectie pentru ochi si fata (masca de fatd chi- ta la sange si/sau
rurgicald de tip IR rezistentd |a fluid si ochelari de alte fluide corpora-
protectie sau vizierd pentru fatd) le
3 | Precautiuni privind controlul infectjilor cu transmitere agent patogen suspec-
prin PICATURI tat/confirmat raspandit
- sort de unica folosint3, de traseul picaturilor

- halat de unica folosinta rezistent la lichid (daca sor- | (ex: tuse convulsivd,
tul ofera o acoperire inadecvata pentru procedura/ | gripa);
sarcina efectuatd),

- manusi de unica folosinta (daca exista risc de pul-
verizare sau stropire),

- masca de fata chirurgicala de tip IIR si ochelari de
protectie sau masca de fata chirurgicala de tip IIR
rezistenta la fluid,

- viziera pentru fatd completd

4 | Precautjuni privind controlul infectiilor cu transmitere agent infectios suspec-
AEROGENA: tat/confirmat raspandit

- respirator filtrant cu piesa faciala (FFP3) si protec- | Pe cale aeriana (ex:
{ie pentru ochi sau un respirator cu gluga electrics, | varicela, TBC pulmonar,

- sort de unica folosinta/halat de unica folosinta rujeola);
rezistent la lichid (dacd sortul oferd o acoperire
inadecvata pentru procedura/sarcina efectuata),
- manusi de unica folosinta
5 | Masuri de precautie inalte: boli infectioase extrem

- halat chirurgical cu maneci lungi rezistent la fluide, | de contagioase suspec-
- gluga de unica folosinta rezistenta la fluide (dacd | tate/confirmate

purtati halat fara gluga atasata), - raspandite prin
- sort din plastic de unicd folosinta pe toata lungi- contact direct/
mea, indirect (ex: virusul
- respirator FFP3 sau cu glugd electric3, Ebola, virusul Las-
- vizera de unica folosinta, sa);
- 2 seturi de manusi de unica folosinta, nesterile, cu - raspandite pe cale
manseta lunga sau prelungita, aeriana (ex: SARS,
- Ggete chirurgicale sau pantofi inchisi, MERS-CoV, gripa

- saci de unicd folosinta pe EPP aviara)
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Decontaminarea dispozitivelor medicale joaca un rol important in

prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale. Aceasta include
curatarea, dezinfectia si/sau sterilizarea.

Procesele implicate in decontaminare sunt complexe, necesita o infrastruc-
tura si echipamente specifice si implica mai multe etape secventiale care
trebuie sa fie efectuate corect - de la colectarea si primirea dispozitivelor de
catre unitatea de decontaminare pana la procesare, depozitare si distributie
in intreaga unitate. Procedurile de control al calitatii (cum ar fi validarea) la
fiecare etapa a procesului de decontaminare sunt de o importanta majora
pentru a asigura functionarea corecta a echipamentelor si proceselor.

Decontaminarea este procesul de indepartare a reziduurilor si a microor-
ganismelor patogene de pe obiecte, cum ar fi dispozitivele medicale, astfel
incat acestea sa poata fi manipulate in siguranta, indiferent daca este vorba
de o prelucrare ulterioara (sterilizare), de utilizare sau de eliminare.

Figura 17. Ciclul de decontaminare a dispozitivelor medicale reutilizabile
Achizitie

1. Cumparatj
2. Imprumutatj

Curatare
Inspectie

Transportare

LA TOATE ETAPELE
Locatie
Facilitati

Echipament
Management
Politici/Proceduri

Utilizare

Utilizare

Sterilizare

Transportare
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Fiecare etapa a ciclului de asigura-
re a sterilitati este cruciala pentru
utilizarea corecta si sigura a unui
dispozitiv medical/instrument steril
reutilizabil in timpul unei interventji
chirurgicale. O eroare in oricare din-
tre etapele ciclului de decontamina-
re poate duce la costuri uriase, sufe-
rinfe grave si poate pune in pericol
viata pacientjlor si a personalului.

Este esential sa existe un sistem de
asigurare a calitatii (QA)/manage-
ment care sa ofere un cadru pentru
documentare si control. Esential
pentru asigurarea calitafii este va-
lidarea fiecdrei etape a ciclului de
procesare; inregistrarile sunt pas-
trate, de obicel, pana la 5 ani.

Dezinfectie de nivel inalt (DNi)
*aceasta etapa nu este necesara daca se
efectueaza sterilizarea

impachetare
*aceasta etapa nu este necesara
daca se efectueaza DNI

Eliminare
1. Deseuri
2. Retur la furnizor

*aceasta etapa nu este necesara dacé se efectueazé DNI
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Elemente esentiale privind sistemul
de management al calitatii

e Documentarea si evidenta

Toate etapele ciclului de decontaminare trebuie sa includa urmatoarele ele-

mente:

>

Echipament personal de protectie (EPP) pentru urmatoarele proce-
duri (a se vedea, de asemenea, sectiunea privind EPP).

Curatarea instrumentelor: halat rezistent la apa, acoperire pentru
par, vizierd, incaltdminte inchisa, manusi rezistente.

Inspectie, asamblare, impachetare/ambalare: acoperire pentru par,
uniforma curata si fara scame.

Zona de sterilizare: uniforma curata, acoperire pentru par, manusi
rezistente la caldura, incaliaminte inchisa.

Monitorizarea sterilizarii: utilizarea indicatorilor de control biologici
si chimici.

Criterii de acceptare a sterilitatii produselor: validarea parametrica
pentru a se asigura ca dispozitivul medical prelucrat a indeplinit pa-
rametrii procesului de procesare.

Pastrarea inregistrarilor: toate activitatile ar trebui sa fie documen-
tate si pastrate pentru perioada de timp necesara (perioada legald
nationald).

Urmarirea si trasabilitatea dispozitivelor si proceselor: sistem manu-
al sau computerizat de urmarire si localizare pentru a permite urma-
rirea de la pacient pana la procesator in cazul unei revocari a unui
dispozitiv medical.

Depozitare si transport.

Proceduri, programe si contracte de intretinere preventiva.
Standarde si politici de modificare a procedurilor sau a materialelor.

Prevenirea si controlul infectjilor in cadrul unitatii de decontaminare:
a) Igiena mainilor.

b) EPP

c) Codul vestimentar si igiena personala.

d) Eliminarea sigura a obiectelor ascutjte.

e) Incidente siraportare.

f) Gestionarea deseurilor.

g) Testarea controlului ventilarii prin detectarea miscarii aerului.
h) Curatenia mediului.

e Sanatatea si siguranta la
locul de munca: politici si
proceduri.

e Educatie si formare: perso-
nal intern si extern.

a) Aptitudinile  digitale,
alfabetizarea si dexte-
ritatea sunt esentiale
pentru indeplinirea sar-
cinilor solicitate.

b) Este necesara institu-
irea unor programe de
formare si de evaluare
eficientd si adecvatd
pentru a sprijini dezvol-
tarea personalului.

e Gestionarea riscurilor: se
asigura ca neconformitatj-
le, incidentele si erorile sunt
identificate cu promptitudi-
ne, investigate, evaluate si
documentate.

e Cunoasterea standardelor
internationale si europene:
semnificatia pentru  siste-
mele de management al
calitatii

e Audit: audit periodic in ca-
drul cdruia se fac inspectii
ale proceselor, procedurilor
si- personalului din cadrul
departamentului.

Auditurile pot fi detaliate si efectua-
te de catre managerul departamen-
tului sau de catre o persoana inde-
pendenta din cadrul unitatii sanitare
sau de catre agentiile guvernamen-
tale locale.

Pentru a determina nivelul de decon-
taminare necesar pentru un anumit
dispozitiv medical, este important
sa intelegem diferentele dintre cura-
tare, dezinfectie si sterilizare.
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Tabelul 33. Nivelurile de decontaminare

Nivel de decontaminare

Actiuni

Curatare

indepartarea fizica a resturilor organice, a prafului sau a materialelor straine. Curatarea va
reduce numarul de microorganisme, precum si de impuritati, permitand astfel un contact
mai bun cu suprafata care trebuie dezinfectatd sau sterilizatd si reducand riscul de fixare

a impuritatilor pe suprafata. Indepartarea reziduurilor va reduce, de asemenea, riscul de
inactivare a dezinfectantului chimic si de inmultire a microorganismelor. indepartarea
impuritatilor de pe un articol in masura in care este necesar pentru prelucrarea ulterioard sau
pentru utilizarea prevazutd [ISO/TS 11139].

Dezinfectie

Distrugerea sau indepartarea microorganismelor la un nivel care nu este daunator pentru
sanatate si este sigur pentru manipulare. Acest proces nu include neaparat distrugerea sporilor
bacterieni.

e dezinfectie de nivel inalt - procedura de dezinfectie prin care se realizeaza distrugerea
bacteriilor in forma vegetativa, fungilor, virusurilor, microbacteriilor si a majoritatii sporilor
bacterieni. Dezinfectia de nivel inalt nu poate substitui sterilizarea;

o dezinfectie de nivel intermediar (mediu) - procedura de dezinfectjie prin care se realizeaza
distrugerea bacteriilor in forma vegetativa, a fungilor, a microbacteriilor si a virusurilor, fara
actiune asupra sporilor bacterieni;

o dezinfectie de nivel scazut - procedura de dezinfectie prin care se realizeaza distrugerea
majoritatii bacteriilor in forma vegetativd, a unor fungi si a unor virusuri, fara actiune
asupra microbacteriilor, sporilor de orice tip, virusurilor neanvelopate si a mucegaiurilor;

Sterilizare

Distrugerea sau eliminarea completa a microorganismelor, inclusiv a sporilor bacterieni.

Procedeu validat utilizat pentru a elibera un element de microorganisme viabile.

Tinandu-se cont de aceste definitii, poate fi aplicat un sistem de evaluare
a riscurilor pentru a determina nivelul de decontaminare. Acest lucru este
cunoscut sub denumirea de ,clasificarea Spaulding”. Acest sistem ar trebui
aplicat pentru a clasifica un dispozitiv medical reutilizat (DMR) in functie de
utilizarea prevazuta si de nivelul ulterior de reprocesare necesar pentru a
face ca DMR-ul sa fie sigur pentru reutilizare.

DMR sunt clasificate dupa cum urmeaza:

e critice
e semicritice
e necritice
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Tabelul 34. Principii cu privire la decontaminarea locala a echipamentelor
reutilizabile in conformitate cu clasificarea Spaulding

Categoria de risc Nivel Exemple de dispozitive medicale
recomandat de
decontaminare
Ridicat inalt (critic) Sterilizare instrumentarul chirurgical, inclusiv instrumentarul stomatologic,
Articole care penetreaza artroscop, laparoscop, materialul utilizat pentru suturi, trusele pentru
pielea sau mucoasele sau asistentd la nastere, echipamentul
care patrund intr-o cavitate personalului din salile de operatii, cAmpuri operatorii, mesele si
corporala sterild, inclusiv tampoanele, tuburile de dren, implanturile,
sistemul vascular S . A, N
acele si seringile, cateterele cardiace si urinare, dispozitivele pentru
hemodializd, toate dispozitivele
intravasculare, endoscoapele rigide utilizate in proceduri invazive,
echipamentul pentru biopsie asociat
endoscoapelor, acele pentru acupuncturd, acele utilizate in
neurologie, lamele laringoscoapelor, echipamentul
de anestezie i respiratie asistata, barbotor/umidificator,
instrumentele utilizate pentru montarea dispozitivelor
Intermediar mediu Dezinfectie endoscoapele flexibile utilizate exclusiv ca dispozitive pentru

(semicritice)

Articole care vin in contact
Cu mucoase intacte i

nu penetreaza bariera
tegumentara, cu exceptia
mucoasei periodontale
sau pielii, avand solutii de
continuitate

(nivel inalt)

imagistica, varfurile de la seringile auriculare, masca de oxigen,
accesoriile pompitelor de lapte etc., plostile, urinarele, utilizate
pentru pacientii a caror piele prezinta solutii de continuitate

Scazut (necritic)

Articole care nu vin frecvent
in contact cu pacientul sau
care vin in contact numai cu
pielea intactd a acestuia

Curatare
(vizibil curate)

stetoscoape, manseta de la tensiometru, suprafetele
hemodializoarelor care vin in contact cu dializatul, termometrele
electronice, ventuzele, cadrele pentru invalizi, suprafetele
dispozitivelor medicale care sunt atinse si de personalul medical in
timpul procedurii, orice alte tipuri de suporturi
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In functie de evaluarea riscului infectios, instrumentarul, dispozitivele si echipamentele din categoriile noncritice si
semicritice pot fi supuse dezinfectiei de nivel inalt si/sau sterilizarii. Exemplu: plosca utilizata la un pacient confirmat
cu Clostidioides difficile va suporta dezinfectie de nivel inalt.

Elemente fundamentale pe scurt

Receptie si transport (zona murdara)

« Indepértarea reziduurilor dense si a obiectelor ascutite la punctul de utilizare
pentru a pregati instrumentele si echipamentele pentru transportul in zona de
decontaminare si reprocesare.

+ Transportati echipamentul contaminat in containere clar etichetate, complet
inchise, rezistente la scurgeri si perforari.

+ Pastratj instrumentele murdare in stare umeda (de exemplu, cu ajutorul unui
spray enzimatic sau al unui prosop umezit cu apa).

N
Receptie si transport (zona murdara)
+Daca un dispozitiv nu a fost curdtat, acesta nu poate fi dezinfectat sau sterilizat.
100 F + Curdtarea manuald este necesara pentru a indeparta impuritatile vizibile de pe
o dispozitive inainte de a le plasa intr-o masina de spalat mecanica, daca este
O (0] utilizatd (cum ar fi un aparat de curatare cu ultrasunete, o masina de spalat
Oo automata sau o masina de spdlat si dezinfectare).

+ Utilizati lavete curate, fara scame, perii cu fire moi, pistoale de pulverizare si
echipamente de spalare.

« Utilizati EPP corespunzator: purtati manusi lungi si rezistente (sau manusi de
nitril), sorturi sau halate impermeabile, protectie faciala pentru membranele
mucoase (cum ar fi 0 mascd cu vizierd, o masca cu ochelari de protectie sau o
viziera completa) si pantofi sau cizme cu varfuri inchise.

+ Dezasamblati dispozitivul pentru a facilita curatarea tuturor suprafetelor.

+Utilizati o solutie cu detergent compatibila cu instrumentul/dispozitivul pentru a
facilita curatarea.

+ Preparatj detergentul in conformitate cu instructiunile producatorului.

+ Scufundatj dispozitivele sub nivelul solutiei cu detergent atunci cand le periati,
pentru a limita stropirile/pulverizarile atunci cand curatati suprafetele si
lumenurile.

+ Inspectati dispozitivele medicale in timpul curatarii pentru a va asigura cd toate
impuritdtile au fost indepartate.

+ Clatiti instrumentele/echipamentele cu apa de la robinet si uscati-le (mecanic,
cu aer sau manual cu o carpa care nu lasa scame, in functie de modelul
instrumentului/dispozitivului).

+Daca este posibil, curatati dispozitivele prin mijloace mecanice pentru a:

- curata zonele greu accesibile;
- a obtine expunerea necesara
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Procesul de curatare

Actiune mecanica:
. actiune mecanica
este esentiald pentru
curatare. Aceasta
se realizeaza cel
mai bine prin
utilizarea unor perii
moi din nailon, care
nu deterioreaza
suprafetele
echipamentelor.
Aplicati actiuni
precum stergerea,
spalarea, perierea i

Actiune chimica:
e apa singura nu
Apa s"_"!'?"““ , > este un detergent
disponibilitate apei de buna eficient: este
calitate este esentialg; NEGesar U
apa trebuie sa fie moale detergent (a se
(cu un continut scazut vedea sectiunea
de minerale si sare). Sunt de mai jos) care sé
disponibile sisteme de atraga si sa retind
dedurizare a apei. materia organic.
Asigurati-va ca
utilizati un detergent
recomandat pentru
utilizarea cu

pulverizarea. dispozitive medicale.
T
Timpul de contact: trebuie respectat Temperatura: caldura imbunatateste performanta
timpul de contact recomandat pentru detergentului, insa nu si la temperaturi de peste 45°C.
‘ ca detergentul sa interactioneze cu Asigurati-va ca temperatura nu este prea ridicata, in 1
suprafete diferite. Nu va grabitj. caz contrar materialele cu proteine se vor coagula.

Dispozitivele medicale trebuie sa fie im-
pachetate intr-un mod care sa reduca la
minimum riscul de contaminare in timpul
deschiderii s indepartarii - continutulu.
Materialele pentru ambalare/impachetare
trebuie sa respecte standardele EN 868 si
EN 11.607 si pot fi. hartie de impachetat,
punga hartie/film transparent sudata/au-
toadeziva, punga de hartie si container re-
utilizabil rigid cu filtru.

Se interzice folosirea recipientelor din me-
tal cu colier, ale caror orificii sunt deschise
si inchise manual, deoarece acestea nu ga-
ranteaza sterilitatea continutului. In cazul
containerelor reutilizabile se vor respecta
recomandarile producatorului cu privire la
inlocuirea filtrelor si a garniturii capacului,
precum si a modului de reprocesare a con-
tainerelor. Se va monitoriza numarul de utili-
zari pentru filtre, exceptie facand cele de uni-
ca folosinta si cele permanente. Mentenanta
containerelor va fi asigurata de un tehnician
avizat.

in institutiile medicale, sterilizarea se realizeazé prin me-
tode fizice (abur sub presiune, caldura uscatd) sau fizi-
co-chimice (etilen oxid, formaldehida, plasma).

- Sterilizarea la temperatura uscata (etuva/pupinel)
nu este recomandata, este permisa numai in labo-
ratoarele de microbiologie.

- Sterilizarea cu abur sub presiune este metoda reco-
mandata, daca dispozitivul medical suporta aceas-
ta procedura.

- Metoda combinata fizico-chimicd se utilizeaza in
cazul sterilizarii dispozitivelor sensibile la caldu-
ra inalta, prin actiunea peroxidului de hidrogen ca
agent de sterilizare.

- Sterilizarea se realizeaza numai cu aparate auto-
rizate si avizate, conform prevederilor legale in vi-
goare si care respecta standardul EN 13.060 pentru
autoclavele de capacitate mica (cu prevacuum si
postvacuum), respectiv standardul EN 285 pentru
autoclavele de capacitate mare.
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Figura 18. Procesul de curatare si componentele cheie necesare pentru o curatare eficienta

+  Schimbati echipamentul individual de protectie purtat in timpul lucrului in zona
de curatare inainte de a intra in zona de inspectje, asamblare si ambalare.

+  Efectuati o igienizare a maninilor inainte de a manipula dispozitivele curate.

+  Inspectatj instrumentele pentru a verifica daca sunt curate, deteriorate si functjonale.

1} +  Asamblatji instrumentele inainte de ambalare, daca acest lucru este recomandat
de instructiunile producatorului.
+ Plasati un indicator chimic in interiorul ambalajului, astfel incat sa fie vizibil
pentru inspectiei atunci cand se deschide ambalajul.
A + Utilizati un indicator chimic extern pentru a face diferenta intre instrumentele
\ curatate si cele sterile.
+  Etichetati ambalajul cu indicarea continutului, a datei de expirare si/sau a datei

de sterilizare si a numarului de inregistrare a lotului.

Dezinfectie de nivel inalt sau sterilizare

Atunci cand efectuati o dezinfectie de nivel inalt:

+  efectuati o evaluare a riscurilor privind manipularea substantelor chimice;

+  purtati EPP in conformitate cu evaluarea riscurilor si cu instructiunile
producatorului;

+  scufunatj toate suprafetele in dezinfectant, respectand timpul de contact
recomandat, si documentati acest lucru;

+  testati zilnic concentratia dezinfectantului si documentatj rezultate.

Atunci cand se efectueaza sterilizarea:

«  utilizatj sterilizarea cu aburi (de preferat) pentru dispozitivele stabile din punct
de vedere termic;

+ utilizati metode cu temperaturi scazute (oxid de etilend, plasma de gaz, peroxid
de hidrogen) si caldura uscata daca nu se pot utiliza aburi din cauza materialului
si designului dispozitivului medical

+  pentru a favoriza contactul cu abuii, nu supraincarcati sterilizatorul/autoclavul;

+  inspectati ambalajele pentru a verifica daca indicatorul chimic s-a modificat,
dacd nu au fost deteriorate si daca nu sunt umede atunci cand descarcati
sterilizatorul;

+  asezati pachetele ori rafturile astfel incat sa se asigure circulatia aerului si sa se
faciliteze racirea;

+  validatj sterilizarea prin monitorizarea si documentarea indicatorilor de proces -
de exemplu:

- documentarea parametrilor fizici (timp, temperatura si presiune) pentru
fiecare ciclu;

- monitorizatj indicatorii chimici interni si externi pentru fiecare ambalaj;

- efectuatj testarea indicatorilor biologici si documentatj rezultatele in ficare zi
de functionare a sterilizatorului si la fiecare ciclu diferit.

+ Depozitati instrumentele intr-un mediu uscat, curat, fara praf, fara robinete sau
puncte de scurgerea a apei.

F +  Ambalajele trebuie depozitate la distanta de podea si nu trebuie sa atinga peretii
sau tavanul.

+  Inmod ideal, temperatura camerei ar trebui s fie in intervalul 15-25°C, cu o
umeditate intre 40% si 50%.

+ Verificati periodic termenele de valabilitate.
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Presiunea, temperatura si tim-
pul de sterilizare reprezinta valori
care, urmarite, demonstreaza efi-
cacitatea sterilizarii in functie de
aparat. Instructiunile de folosire
din cartea tehnica a aparatului cu
privire la temperatura, presiunea si
timpul de sterilizare recomandate
de producator vor fi respectate de
utilizator in functie de tipul de echi-
pament ambalat care urmeaza a fi
sterilizat.

Sterilizarea necesita contactul di-
rect al unui element cu aburul pen-
tru 0 anumita perioada de timp, la o
temperatura si presiune dorite. Ca
urmare a acestui fapt, trebuie evi-
tata supraincarcarea autoclavului,
pentru a permite accesul aburului
la toate elementele incarcaturii.

Spatiul in care sunt depozitate in-
strumentarul, dispozitivele si echi-
pamentele rezultate in urma proce-
sului de sterilizare trebuie sa fie o
zona restrictionata, ferita de insec-
te si de actjunea directa a razelor
solare, cu temperatura din incinta
cuprinsa intre 18° - 22°C si umidi-
tate relativa de 35% - 70%. Spatiul
de depozitare trebuie sa fie dedi-
cat acestui scop si sa nu fie folo-
sit pentru alte activitati. Pachetele
sterile trebuie manipulate cat mai
putin posibil, fiind necesara o pro-
cedurd pentru verificarea datei de
expirare a truselor sterile si de apli-
care a regulii ,primul intrat - primul
iesit’, astfel incat stocul sa fie rulat
in mod adecvat. In cazul in care
ambalajul truselor este deteriorat,
acestea nu vor fi utilizate, iar perso-
nalul responsabil va relua procesul
de decontaminare: curatare, dezin-
fectie, impachetare si sterilizare.
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Institutia medicala trebuie sa asigure trasabilitatea prin inregistrari electro-
nice sau letrice a tuturor dispozitivelor medicale sterilizate, reglementata in
procedura specifica de sterilizare. Trasabilitatea implica identificarea tuturor
instrumentelor/dispozitivelor reutilizabile care necesita sterilizare in unita-
tea sanitard, intocmirea inventarului instrumentarului pentru fiecare trusa
(opis) si implementarea unui sistem de codificare individuala a acestora.

Codul trusei se va regasi inregistrat pe tot parcursul circuitului de reproce-
sare a instrumentarului in toate registrele din sterilizare si inclusiv in docu-
mentele medicale ale pacientului, prin atasarea etichetei dublu adezive si a
indicatorului chimic integrator. In cazul preludrii de truse cu instrumentar
chirurgical din alte unitati sanitare, acestea vor fi insotite de documente re-
levante privind metoda de decontaminare a acestora.

Personalul medical responsabil de sterilizare trebuie sa fie calificat si instruit
periodic cu certificarea acestei instruiri. Personalul medical responsabil de
sterilizare va fi instruit si acreditat sd lucreze cu aparate sub presiune de
catre persoana responsabila cu monitorizarea tuturor instalatiilor care func-
tioneaza conform legislatiei in vigoare.

Instruirea personalului medical al unitatii sanitare responsabil de sterilizare,
la punerea in functiune a aparaturii de sterilizare, va fi facuta de catre distri-
buitor. Instructiunile de utilizare pentru fiecare sterilizator se vor afisa la loc
vizibil.

Tipurile de indicatori utilizati pentru Controlul eficientei
sterilizarii sunt:

a) indicatori fizici (presiune, timp, temperatura) cuprinsi in diagrama
sterilizatorului;
b) indicatori chimici (ISO 11140):

e indicatori de tip 1 (externi) — indica expunerea la procesul
de sterilizare si fac diferenta intre materialele procesate si
cele neprocesate,

e indicatoridetip 2 — pentru penetrarea aburului testul Bowie-
Dick, respectiv testul Helix pentru dispozitivele cu lumen;

e indicatori de tip 4 (multiparametru) — care testeaza unul
sau mai multi parametri ai ciclului de sterilizare, indicatori
interni care se utilizeaza pentru fiecare ambalaj/container
supus sterilizarii cu plasma si formaldehida;

e indicatori de tip 5 (integratori) — care testeaza toti para-
metrii ciclului de sterilizare (presiune, timp, temperatura),
indicatori interni care se utilizeaza pentru fiecare ambalaj/
container supus sterilizarii cu abur si oxid de etileng;

¢) indicatori biologici (ISO 11138-1-8).
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Durata mentinerii sterilitatii ma-
terialelor ambalate in containere
reutilizabile rigide cu filtru este
cea precizata de producator, cu
respectarea conditiilor de pas-
trare specificate de acesta. Dupa
deschidere, trusa se poate folosi
0 singura data si la un singur pa-
cient.

Durata mentinerii sterilitatii mate-
rialelor ambalate in hartie si pungi
hartie-plastic sudate este de doua
luni de la sterilizare, cu conditia
mentinerii integritatii ambalaju-
lui, cu exceptia celor pentru care
producatorul specifica o alta peri-
oada de valabilitate si cu obligatia
mentinerii conditiilor specificate
de acesta.

Dupa deschidere, trusa se poate
folosi o singura data si pentru un
singur pacient. Se interzic pas-
trarea truselor sterile deschise,
precum si folosirea instrumente-
lor din aceeasi trusa la mai muli
pacient].

intretinerea (mentenanta) auto-
clavelor se efectueaza de catre un
tehnician autorizat pentru verifica-
rea functionarii acestora, conform
intervalului de timp recomandat
de producatorul aparatului. Inter-
ventille privind intretinerea plani-
ficatda preventiva se stabilesc in
functie de recomandarile produ-
catorului si cuprind interventiile
zilnice, saptamanale si lunare si
se efectueaza de catre persona-
lul tehnic cu atributii specifice in
acest sens. Pentru aparatura care
nu are recomandari clare, verifica-
rea functionarii se va efectua cel
putin o data pe trimestru.
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Orice defectiune aparuta la autoclava necesita interventia personalului

tehnic autorizat. Dupa remedierea defectjunii, se vor efectua urmatoarele:

a) verificarea parametrilor de sterilizare a aparatului, urmarind inregis-
trarile de temperatura si presiune (pe panoul frontal sau diagrama);

b) testul Bowie & Dick pentru verificarea calitatii penetrarii aburului;

c) testul vacuum.

Amplasarea, dotarea, exploatarea, intretinerea, verificarea si repararea apa-
ratelor, utilajelor si instalatjilor de sterilizare se fac conform prevederilor le-
gale in vigoare. In fiecare sectie/compartiment al unitatii sanitare se afisea-
za instructiunile tehnice specifice privind exploatarea aparatelor, precum si
masurile ce trebuie luate in caz de avarii, intreruperi sau disfunctii.

Se noteaza pe fiecare ambalaj data, ora sterilizarii, numarul ciclului de steri-
lizare si initialele persoanei care a efectuat sterilizarea. Se pot folosi etichete
aplicate cu ajutorul unui marcator pentru a evita perforarea manuala cu aju-
torul instrumentelor de scris.

Sterilizarea prin metode fizice si fizico-chimice se inregistreaza in Regis-
trul de evidenta a sterilizarii, care contine:

a) data si numarul aparatului, continutul si numarul obiectelor din sarja;
numarul sarjei;

temperatura si, dupa caz, presiunea la care s-a efectuat sterilizarea;
ora de incepere si de incheiere a ciclului (durata);

rezultatele indicatorilor fizico-chimici si rezultatul testelor biologice;
semnatura persoanel responsabile cu sterilizarea si care elibereaza
materialul steril.

D O O T

N

Registrul de evidenta a sterilizarii, testele Bowie-Dick, diagramele de flux ale
autoclavului, rezultatele testelor biologice, precum si alte documente consi-
derate relevante pentru procesul de sterilizare vor fi arhivate conform regle-
mentarilor interne pentru controlul calitatji.

Sterilizarea cu oxid de etilend nu trebuie sa reprezinte 0 metoda uzuala de
sterilizare avand in vedere riscul toxic pentru personalul statiei de steriliza-
re, pentru cei care manipuleaza sau pentru pacientii la care se utilizeaza
obiectele sterilizate prin aceasta metoda, motiv pentru care aceasta trebuie
utilizata in cazuri exceptionale, cand nu exista alte mijloace de sterilizare.
Este interzisa utilizarea sterilizarii cu oxid de etilena pentru sterilizarea ma-
terialului medico-chirurgical in urgenta.

Este interzisa sterilizarea cu oxid de etilend a materialului medico-chirurgi-
cal a carui compatibilitate de etilen oxid nu este cunoscuta. Este interzisa
resterilizarea cu oxid de etilena a echipamentului medical constituit din parti
de policlorura de vinil sterilizat initial cu radiatii ionizante sau raze gamma.
Este interzis a se fuma produse din tutun, tigari electronice sau produse din
tutun incalzit, in incaperile unde se utilizeaza oxidul de etilend; aceste inca-
peri trebuie ventilate in permanenta direct cu aer proaspat (din exterior).
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UTILIZAREA RADIATIILOR
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ULTRAVIOLETE

PENTRU DEZINFECTARE
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Iradierea cu raze ultraviolete a spatiilor cu risc de
raspandire a agentilor patogeni ai tuberculozei si a altor
boli infectioase transmise pe calea aerului, efectuata cu

ajutorul iradiatoarelor bactericide ultraviolete, este o
masura sanitara si antiepidemica (profilactica) care vizeaza
reducerea numarului de microorganisme si prevenirea
bolilor infectioase.

Iradiator ultraviolet bactericid (denumit in continuare - iradiator UVB)
este un aparat/dispozitiv care asigura propagarea si/sau filtrarea si/sau
transformarea oricdrei lumini vizibile (UVBV) emise de una sau mai mul-
te lampi UVB. Se compune din |ampi UVB, piese pentru fixarea si preve-
nirea deteriorarii lampii(lor) UVB, componente ale circuitului electric si
mijloace de conectare la reteaua de curent electric.

Dupa designul lor, iradiatoarele sunt impartite in trei grupe:
e deschise (tavan sau perete, stationari sau mobile)
e ecranate (deschise de sus si cu jaluzele)
e inchise (recirculatoare)
e combinate (0 combinatie de |[ampi UVB deschise si
ecranate)

Radiatia germicida ultravioleta completeaza efectul ventilatiei (mecani-
ca si naturald) si serveste ca masura principala pentru dezinfectia aeru-
lui, daca ventilatia mecanica este absenta sau functioneaza ineficient,
lar utilizarea ventilatiei naturale este limitata (de exemplu, in sezonul
rece al anului).

Iradiatoarele UVB sunt utilizate in incdperi cu risc de contaminare cu mi-
cobacterii tuberculoase, un risc crescut de raspandire a agentilor pato-
geni ai altor boli infectioase, precum si in incdperi cu 0 multime mare de
oameni pentru dezinfectia aerului si dezinfectarea suprafetelor deschise
ale obiectelor din mediu.

Conditia de utilizare a iradiatoarelor UVB, alaturi de asigurarea conditjilor
adecvate pentru dezinfectia aerului a incaperilor inchise, este excluderea
posibilitatii efectelor nocive asupra sanatatii umane din excesul de radi-
atil, concentratia excesiva de ozon si vapori de mercur.

in acest scop, trebuie asiqurata instalarea corectd a iradiatoarelor UVB,
instruirea angajatilor cu privire la utilizarea iradiatoarelor UVB, dezvolta-
rea si instalarea semnelor de avertizare (de exemplu, inainte de a intra
in zona de lucru a unui iradiator UVB), elaborarea, aprobarea si execu-
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tarea masuratorilor de expunere
planificate de catre o persoana
responsabila, desemnata de seful
institutiei (in continuare - persoa-
na responsabild). Persoanele res-
ponsabile atunci cand lucreaza cu
un iradiator UVB trebuie sa folo-
seasca echipamentul individual
de protectie necesar si sa urmeze
recomandarile producatorului ira-
diatorului UVB cu privire la utiliza-
rea in siguranta.

Este interzisa folosirea lampilor
UVB care produc ozon. Persoana
responsabild trebuie sa dezvolte
si implementeze un algoritm pen-
tru detectarea si inlocuirea lampi-
lor UVB care produc ozon. Daca in
camera este detectat un miros ca-
racteristic de ozon, toate lampile
UVB sunt stinse, camera este ime-
diat ventilata, iar lampa UVB care
produce ozon trebuie identificata
siinlocuita.

Suprafata interioara a lampilor
UVB trebuie acoperita cu o com-
pozitie speciala care blocheaza
(filtreaza) razele ultraviolete cu o
lungime de unda mai mica de 200
nm si previne formarea ozonului.
De asemenea, pentru a preveni for-
marea ozonului in lampile UVB, se
foloseste sticla speciala (uviole).

Termenul de functionare al lampi-
lor UVB depinde de tipul, produca-
torul si natura utilizarii acestora.
Durata de utilizare a lampii depin-
de de tensiune, de frecventa de
pornire/oprire si de tipul de balast
utilizat (functionarea constantd a
lampilor fara pornirea/stingerea
frecventa contribuie la o perioada
mai lungd de utilizare a acestora).
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0 lampa UVB este considerata ineficienta si trebuie inlocuita:

1) cand nivelul de intensitate UVB la o lungime de unda de 254 nm
(masurat cu un radiometru’ UV la o distanta de 1 m de centrul
lampii perpendicular pe axa acesteia) scade sub 100 pW/
cm2 pentru o lampa UVB cu o putere de 30 W si sub 50 pW/cm? -
pentru lampi UVB cu o putere de 15 W;

2) cand nivelul intensitatii UVB la o lungime de unda de 254 nm
(masurat cu un radiometru UV la o distanta de 1 m de centrul
lampii perpendicular pe axa acesteia) scade sub valoarea indicata
in documentatia tehnica a lampii;

3) daca nu este posibila utilizarea radiometrului UV, trebuie luat in
considerare cantitatea de UVB consumata de lampa de timp in
conformitate cu recomandarile producatorului;

4) in cazul depasirii concentratiei maxime admise de ozon in aerul
incintei institutiei medicale in timpul functionarii Iampii UVB, in
conformitate cu normele de igiena.

Monitorizarea nivelului de radiatie UVB al lampilor cu ajutorul unui radiome-
tru UV se efectueaza de cel putin doua ori pe an, ceea ce ajuta la prelungirea
termenului de utilizare a acestora.

Intensitatea radiatiei lampilor UVB este afectata de:
1) fluctuatii de tensiune in reteaua electrica;
2) temperatura aerului ambiant (temperatura optima pentru lampile
UVB este intre 20-24 °C);
3) umiditatea relativa a aerului (nu trebuie sa fie mai mare de 70%);
4) polenizarea aerului din interior.

Principiul de functionare al iradiatoarelor UVB deschise consta in iradi-
erea directa cu ultraviolete a spatiilor cu scopul dezinfectarii aerului si
a suprafetelor deschise ale obiectelor din mediu, cu conditia sa nu fie
persoane. Dezinfectia are loc exclusiv in acele locuri in care cad razele
ultraviolete directe. Locurile si zonele in care nu cad razele UVB directe
nu sunt dezinfectate, asa ca sunt numite zone ,moarte” (de exemplu, in
spatele proeminentelor peretilor, mobilierului, echipamentelor).

1 radiometru ultraviolet (denumit in continuare - radiometru UV) - un dispozitiv care masoara in-
tensitatea fluxului bactericid al radiatjilor ultraviolete. Unitatile de masura pot fi W/m?, uW/cm?
. In exploatarea l&mpilor UV, radiometrul joaca un rol crucial prin masurarea si monitorizarea
intensitatii radiatjei ultraviolete.
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Iradiatoarele UVB deschise dez-
infecteaza doar suprafetele si nu
are putere de patrundere, astfel
incat utilitatea sa va fi limitata in
cazurile in care microorganismele
sunt situate in mijlocul prafului,
murdariei, grasimilor, pe zonele
,moarte” ale suprafetelor de lucru
sau in microumbra. Prin urmare,
iradiatoarele UVB deschise sunt
interzise a fi utilizate ca unica ma-
sura de dezinfectie a spatiilor si
sunt permise numai in conditiile
de aplicare complexa impreuna cu
curatarea si dezinfectarea suprafe-
telor cu detergenti si dezinfectanti
sau curatatori-dezinfectanti (de
exemplu, dezinfectarea aerului si
suprafete dupa curatarea generald
sau curenta a spatiilor, pregatirea
spatiilor pentru efectuarea mani-
pularilor si procedurilor care nece-
sitd conditii sterile). Exceptie este
utilizarea UVBV deschis in pauzele
de lucru ale institutiilor/localurilor
care ofera asistenta bolnavilor de
tuberculoza (de exemplu, o cabina/
camera pentru colectarea sputel,
un birou pentru primirea pacientjlor
intr-o policlinica).

Dezinfectarea aerului cu iradiatoare
UVB ecranate este permisa in pre-
zenta persoanelor in incapere. Prin-
cipiul de functionare al iradiatoare-
lor UVB ecranate consta in iradierea
directa cu ultraviolete a partii supe-
rioare a incaperii, in timp ce partea
inferioara a incaperii este protejata
de efectul direct al ultravioletelor.

Iradiatoarele UVB ecranate sunt
utilizate pentru dezinfectia aerului
in incaperi inchise, inclusiv in cazul
unei ventilatii mecanice sau natura-
le ineficiente.
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UVB din zona superioara a camerei in timpul functionarii iradiatoarelor UVB
ecranate poate fi reflectat de tavan, pereti si orice obiecte si poate patrunde
in partea inferioara. Prin urmare, o conditie obligatorie pentru utilizarea ira-
diatoarelor UVB ecranate este verificarea nivelurilor sigure de UVB in partea
inferioara a incaperi.

Eficienta iradiatoarelor UVB ecranate depinde de amestecarea aerului din
incapere intre zonele superioare si inferioare, cu conditia sa fie respectate
conditii confortabile de microclimat.

incaperile in care sunt instalate iradiatoare UVB sunt impartite in
doua grupe in functie de prezenta oamenilor:

1) A -in care dezinfectia aerului se efectueaza in prezenta persoa-
nelor cu ajutorul iradiatoarelor UVB ecranate. Acestea sunt locatii
cu risc de raspandire a tuberculozei si a altor boli infectioase prin
aer, in care oamenii sunt prezenti in mod constant (de exemplu,
sectii) sau in care, pentru un anumit timp, exista conditii pentru
un aerosol contaminat cu micobacterii tuberculoase, virusi si alte
microorganisme pentru a intra in aer (de exemplu, sala de operatie
- in timpul operatiei, camera de procedura - in timpul proceduri-
lor pentru pacienti (inclusiv cele generatoare de aerosoli), sediul
laboratorului bacteriologic - in timpul lucrului cu probe biologice,
sala de bronhoscopie - in timpul examinarii bronhoscopice, sali de
colectare a sputei, sali de radiografie, cabinete medicale asistenta
medicala primara in timpul primirii pacientilor, sala sectiei de pa-
tologie in timpul autopsiilor cadavrelor);

2) B -in care dezinfectia aerului se efectueaza in absenta persoa-
nelor cu ajutorul iradiatoarelor UVB deschise. Acestea sunt toate
incaperile in care se folosesc iradiatoare UVB, cu conditia sa nu fie
persoane in timpul functionarii acestora.

inltimea incintei in care se presupune a fi amplasat iradiatorul UVB ecranat
cu capac deschis trebuie sa fie de cel putin 2,7 m.

in incaperile cu o inaltime mai mica de 2,7 m, trebuie utilizate iradiatoare
UVB ecranate cu jaluzele.

Iradiatoarele UVB sunt instalate astfel incat distanta de la partea superioara
a Iradiatorului pana la tavan sa fie de cel putin 25-30 cm, iar inaltimea ira-
diatorului de la podea sa fie de cel putin 2,1 m sau in conformitate cu reco-
mandarile producatorului. Toate spatjile in care sunt amplasate iradiatoarele
UVB trebuie sa fie echipate cu ventilatie generala de schimb, alimentare si
evacuare sau sa aiba conditii de ventilatje.
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in incinta grupei A, unde se folo-
sesc iradiatoare bactericide in pre-
zenta oamenilor, nu este permisa
decorarea peretilor si a tavanelor
cu materiale care reflecta UVBV
(de exemplu, varuirea cu var).
Sunt recomandate suprafetele
mate acoperite cu vopsele care
absorb UVB (de exemplu, vopsele
care contin oxid de zinc sau dioxid
de titan), care ajuta la mentinerea
nivelurilor sigure de UVB in partea
inferioara a incaperilor in locurile
in care oamenii sunt prezenti in
mod constant.

La fel ca radiatia solara, UVB pro-
voaca in cele din urma decolora-
rea si degradarea materialelor
organice, acest lucru trebuie luat
in considerare la intretinerea unei
cladiri sau a unei incaperi.

Numarul aproximativ de iradiatoa-
re UVB deschise pentru fiecare ca-
mera individuala este determinat
pe baza calculului a cel putin T W
de putere a lampii UVB la T m-3din
volumul incaperii.

Numarul aproximativ de iradiatoa-
re UVB ecranate este determinat
pe baza calculului unui dispozitiv
cu o putere nominala de 30 W pe
18-20 m-2 zone ale incaperil.

Amplasarea iradiatoarelor UVB ar
trebui sa tina cont de utilizarea
functionala a camerei, distributia
uniformd a UVB in camerd, ne-
cesitatea de a evita formarea de
zone ,moarte”, necesitatea de a
respecta nivelurile sigure de UVB
in partea inferioard a incinta in
timpul functionarii iradiatoarelor
UVB ecranate.
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Atunci cand se utilizeaza un iradiator
UVB mobil deschis pentru a obtine
un nivel ridicat de dezinfectie, se re-
comanda utilizarea metodei de iradi-
ere a incaperii din mai multe puncte,
care consta in deplasarea treptata
a iradiatorului UVB de-a lungul unor
puncte predeterminate. Utilizarea ira-
diatoarelor UVB mobile deschise cu
un numar mare de lampi UV bacteri-
cide va permite sa reduceti semnifi-
cativ timpul de expunere.

Valoarea maxima admisa a dozel
UVB pentru o persoana la o lungime
de unda de 254 nm este de 6 mJ/
cm? timp de 8 ore, iar nivelul aceste-
la este acelasi in cazul primirii unei
doze la un moment dat si in cazul
unei doze lungi - expunere pe ter-
men (pana la 8 ore). La expunerea
care depaseste valoarea maxima
admisd, apar leziuni ale ochilor si
pielii (fotokeratita si fotodermatita).
Corneea ochiului este cea mai sen-
sibila la expunerea la UVB.

Daca apar leziuni ale ochilor si ale
pielii la pacienti sau la personalul
medical, functionarea iradiatoarelor
UVB ecranate trebuie oprita pana
cand se lau masuri pentru reducerea
intensitatii UVB la niveluri sigure.

in cazul unei nevoi de productie pen-
tru o sedere mai lunga a angajatjlor
in sediul grupei B se utilizeaza echi-
pament individual de protectie: un
scut de protectie cu protectie UVB,
manusi medicale din bumbac sau
nesterile fara talc, salopeta - halat
cu maneci lungi si pantaloni (tre-
buie asigurata protectia deplind a
pielii), in cazul lucrului intr-o zona de
infectie cu risc ridicat - un respirator
anti-aerosol de clasa de protectie nu
mai mica de FFP2.

Echipamentul individual de protectie trebuie sa fie disponibil in fiecare dintre
subdiviziunile IMS'in care sunt instalate iradiatoarele UVB, in caz de urgenta.

Iradiatoarele UVB ecranate utilizate pentru dezinfectia aerului din interior
trebuie sa functioneze continuu in timpul orelor de lucru (de exemplu, in
salile de bronhoscopie, salile de operatie si disectie, laboratoarele de pro-
fil microbiologic, cabinetele radiologice si stomatologice) sau non-stop (de
exemplu, in sectiile de internare), sectii care acorda asistenta bolnavilor de
tuberculoza, sectji de izolare pentru pacientji cu infectie aerotransportata, in
sali/zone de asteptare, sectii de reanimare si terapie intensiva).

Pentru prevenirea bolilor infectioase cu transmitere prin aer, nu se recoman-
da utilizarea iradiatoarelor UVB deschise in scopul dezinfectarii aerului.

intretinerea iradiatoarelor UVB ecranate include:

1) evaluarea eficientei - masurarea intensitatii UVB in partea superi-
oara a incaperii;

2) evaluarea sigurantei - masurarea intensitatii UVB in partea inferi-
oara a incaperii;

3) curatarea iradiatorului UVB si a lampilor UVB;

)
4) inspectia regulata a iradiatoarelor UVB;
5) repararea, inlocuirea componentelor, depanarea;
)

6) indepartarea lampilor, balastului, iradiatoarelor UVB defecte.

Activitatile de intretinere a iradiatoarelor UVB ecranate sunt documentate de
persoana responsabila intr-o forma arbitrara.

Se efectueaza evaluarea eficientei si evaluarea sigurantei iradia-
toarelor UVB:

1) in timpul instalarii initiale a iradiatoarelor UVB;

2) instalarea de noi lampi UVB (de exemplu, modelele noi pot avea o
intensitate UVB mai mare);

3) dupa modificari in sistemul de iradiere UVB sau in incaperea pro-
priu-zisa (de exemplu, schimbarea pozitiei jaluzelelor, mutarea sau
repararea iradiatorului UVB, modificarea dimensiunii incaperii sau
instalarea de pereti/obiecte suplimentare in aceasta);

4) dupa curatarea iradiatorului UVB;

5) atunci cand primesc plangeri cu privire la un posibil exces de ex-
punere UVB (de exemplu, pacientii au inceput sa se planga de o
taietura sau arsura in ochi).
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Operarea si intretinerea iradiatoarelor UVB trebuie efectuate in conformitate cu
recomandarile (instructiunile) producatorului pentru instalarea, intretinerea si re-
pararea acestora. Angajatii care nu au urmat instruire si testare a cunostintelor in
modul prescris nu au voie sa intretina iradiatoarele UVB.

Pentru functionarea eficienta a iradiatoarelor UVB, suprafetele reflectorizante
ale iradiatoarelor UVB si becurile lampilor UVB trebuie curatate periodic de praf.
Curatarea iradiatoarelor UVB si a lampilor UVB se efectueaza in conformitate cu
recomandarile producatorului.

in absenta unor astfel de instructiuni, se recomanda sa urmati urma-

toarele:

1) pregatiti un set de materiale de curatare:

e echipament individual de protectie (manusi medicale nepudrate (fara
talc), ochelari de protectie sau un scut, un respirator cu o clasa de
protectie nu mai mica de FFP2 (in cazurile de efectuare a lucrarilor in
zone cu risc ridicat de transmitere prin aer a agentjlor infectiosi);

e servetele fara scame (cel putin doua);

e 70% solutie de alcool etilic sau izopropilic;

e daca este posibil, un aspirator manual sau o perie pentru jaluzele (daca
este necesar pentru a curata iradiatoarele UVB ecranate de jaluzele);

2) imbracati echipamentul individual de protectie inainte de a incepe Iu-
crul in zona superioara a incaperii sau inainte de a deschide carcasa
iIraditorului UVB;

3) opritiiradiatorul UVB si lasatj [ampile sa se raceasca;

4) folositi o carpa uscatd, fara scame pentru a indeparta tot praful de pe
suprafetele exterioare (pentru curdtarea placilor oarbe, trebuie sa folo-
siti 0 perie sau un aspirator manual);

5) deschideti carcasa iradiatorului UVB conform instructiunilor produca-
torulur,

6) atingeti [ampile numai cu manusi curate, fara talc (pentru a preveni
lasarea de urme de grasime si talc pe lampile UVB si pe suprafetele
reflectorizante ale iradiatorului UVB);

7)  inlocuiti lampa UV conform programului de inlocuire sau pe baza ma-
surarii intensitaji radiatjilor;

8) inlocuiti balastul defect daca lampile UVB palpaie;

9) curatati lampile UV si reflectoarele cu o carpa fara scame inmuiata in
alcool etilic sau izopropilic 70% (nu folositi solutie de sapun). Cand cu-
ratati de murdaria incapatanata, nu trebuie sa facetj eforturi excesive;

10) stergeti lampile UVB, reflectoarele, placile oarbe si suprafetele exterioa-
re cu 0 Carpa curatd, uscata, fard scame;

11) inchidetj carcasa iradiatorului;

12) dupa ce iradiatorul UVB s-a uscat:

e porniti iradiatorul UVB;
e evaluatj eficacitatea iradiatorului UVB;
o efectuati o evaluare a sigurantei iradiatorului UVB.

Frecventa de curatare a lampilor
UVB depinde de conditiile locale.
Frecventa specifica de curdtare
este stabilita pentru diferite spatii
ale institutiei separat si depinde
de tipul de ventilatie (mecanica,
naturald) si de calitatea filtrarii
aerului de alimentare, precum si
de cantitatea de praf din mediu.

Lampile UVB care si-au epuizat
durata de viata ar trebui depo-
zitate in recipiente metalice eti-
chetate intr-o incapere separata
special amenajata. Colectarea,
depozitarea, transportul si inde-
partarea lampilor UVB se efectu-
eaza in conformitate cu cerintele
legislatiel privind gestionarea de-
seurilor.

Principiul de functionare al iradi-
atoarelor UVB inchise (recircula-
toare) consta in aspirarea aerului
prin carcasa in care se afla sursa
UVB. Recirculatoarele nu au voie
sa fie utilizate in unitatile de in-
grijire a sanatatii/unitatile de in-
infectarii aerului pentru a preveni
transmiterea infectiilor aerogene,
din cauza schimbului de aer echi-
valent scazut pe care il creeaza
si a lipsei unei baze suficiente de
dovezi cu privire la eficacitatea
acestora.

Calculul timpului de expunere
necesar pentru dezinfectare cu
o lampa UVB se bazeaza pe mai
multi factori, inclusiv intensitatea
radiatiel UVB si doza necesara
pentru inactivarea microorganis-
mului specific.
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in prezenta unui radiometru UV,
timpul de iradiere (t), care este ne-
cesar pentru dezinfectarea comple-
ta a aerului din incapere impotriva
Mycobacterium tuberculosis (de
exemplu, o cabina/camera pentru
colectarea sputei, un birou pentru
primirea pacientilor intr-un poli-
clinicd) folosind un iradiator UVB
deschis, se calculeaza dupa urma-
toarea formula:

t (s) = 10000/ r

unde:

t (s) - timpul in secunde ne-
cesar pentru decontami-
narea incaperii de mico-
bacterii tuberculoza;

10000 - doza volumetrica le-
tala (99%) de UVB (in uJ/
cm?) la o lungime de unda
de 254 nm pentru Myco-
bacterium tuberculosis;

r - intensitatea UVB la o lun-
gime de unda de 254 nm
(UW/cm?), masurata prin
intermediul unui radiome-
tru UV in punctul camereli
care este cel mai indepar-
tat de lampa UV.

Aceasta metoda calculeaza tim-
pul de functionare al iradiatoare-
lor UVB deschise in incinta pentru
toate microorganismele pentru
care se efectueaza masuri de dez-
infectie, tinand cont de dozele le-
tale de suprafata si volumetrice.
La implementarea masurilor de
prevenire a infectiei in IMS calcu-
lul trebuie facut pentru agentul in-
fectios care este cel mai rezistent
la radiatia UVB.
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Gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala (DRAM)
este complexa si pentru a avea succes, trebuie inteleasa si abor-

data de toti angajatii din institutiile medico-sanitare de la toate
nivelurile.

DRAM includ toate deseurile generate de unitatile de ingrijiri medicale, cum
ar fi spitale, clinici, cabinete medicale, cabinete stomatologice, laboratoa-
re de cercetare, care pot include o gama larga de materiale, precum ace si
seringi uzate, pansamente utilizate, parti ale corpului, probe de diagnostic,
sange, substante chimice, produse farmaceutice, dispozitive medicale si
materiale radioactive. Deseurile produse in cursul activitatilor de asisten-
ta medicala prezinta un potential mai mare de infectie si vatamare decat
orice alt tip de deseuri. O gestionare deficitara a deseurilor poate pune in
pericol personalul medical si angajatji care gestioneaza deseurile medicale,
pacientji si familiile acestora, precum si populatia din jurul institutjilor medi-
co-sanitare. In plus, tratarea sau eliminarea necorespunzatoare a deseurilor
respective poate duce la contaminarea mediului sau la poluare.

Astfel, riscurile asociate deseurilor medicale periculoase pot fi reduse sem-
nificativ prin masuri simple si adecvate. Gestionarea deseurilor rezultate din
activitatea medicald ar trebui astfel plasata intr-un cadru sistematic, cu mai
multe aspecte si ar trebui sa devina o caracteristica integrata a serviciilor de
asistenta medicala.

Principii de baza in gestionarea deseurilor
rezultate din activitatea medicala

Avand in vedere necesitatea indeplinirii angajamentelor asumate de Republica
Moldova in procesul de integrare europeana si tinand cont de necesitatea cre-
arii unui cadrul unitar care sa contina principiile fundamentale care guvernea-
za intreaga activitate de protectie a mediului si a starii de sanatate a populatiei
a fost constituita o baza pe care sa se dezvolte directjile de reglementare a
activitatilor si elementele strategice care duc la dezvoltare durabila.

in continuare, sunt prezentate cateva din principiile care guverneaza protectia
mediului si implicit gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala.

Principiul ,poluatorul plateste” implica faptul ca administratorii sau ma-
nagerii institutiilor medicale (spitale, centrele de sanatate, centre medica-
le, laboratoare, centre de plasament si ingrijiri paliative etc.) trebuie sa fie
responsabili din punct de vedere juridic si financiar pentru manipularea in
siguranta si eliminarea ecologica a DRAM, dar, totodata, sa creeze stimulenti
pentru a incuraja producerea a unor cantitati mai mici de deseuri.
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Principiul ,precautiei” este un
principiu convingator care regle-
menteaza protectia sanatatii i
sigurantei. Administratorii sau ma-
nagerii institutiilor medicale (spi-
tale, centrele de sanatate, centre
medicale, laboratoare, centre de
plasament si ingrijiri paliative etc.)
sunt responsabili pentru protectia,
conservarea Si restaurarea mediu-
lui. Personalul medical trebuie sa
fie precaut atunci cand manipulea-
za DRAM pentru a se autoproteja,
pentru siguranta celor din jur si a
mediului. A fost definit si adoptat
in conformitate cu Declaratia de
la Rio privind mediul si dezvolta-
rea (UNEP 1972) ca principiu nr.
15:,In cazul in care exista pericol
de afectare grava sau ireversibila a
mediului, lipsa unor dovezi stiintifi-
ce certe nu ar trebui sa serveasca
motiv pentru amanarea masurilor
cost-efective pentru a preveni de-
gradarea mediului”.

Principiul ,responsabilitatii” pre-
vede ca administratorii sau mana-
gerii institutiilor medicale (spitale,
centrele de sanatate, centre me-
dicale, laboratoare, centre de pla-
sament si ingrijiri paliative etc.)
care manipuleaza sau gestionea-
za substantele sau echipamente-
le aferente sunt responsabili din
punct de vedere etic pentru ges-
tionarea lor ulterioara. Acest prin-
cipiu este cel mai bine respectat
atunci, cand toate partile implica-
te in producerea, stocarea, trans-
portarea, tratarea si eliminarea
finald a deseurilor periculoase (in-
clusiv, DRAM) sunt inregistrate in
mod corespunzator sau autorizate
pentru producea, receptionarea i
manipularea anumitor categorii de
deseuri.
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Principiul ,proximitatii” re-
comanda ca tratarea si eli-
minarea DRAM trebuie sa se
produca cat mai aproape de
punctul de generare, pe cat
este posibil din punct de ve-
dere tehnic si ecologic, pen-
tru a reduce riscurile in proce-
sul de transportare. Fiecare
producdtor de deseuri sa fie
incurajat sa recicleze sau sa
elimine deseurile pe care le
produce, in propriile limite te-
ritoriale, daca acest lucru se
poate realiza in mod sigur.

Principiul de ,consimtamant
prealabil informat”, prevazut
in diferite tratate internatio-
nale este conceput pentru a
proteja sanatatea publica si
mediu de impactul produs de
deseuri periculoase. Este ne-
cesar ca comunitatile afecta-
te sialti actori interesati sa fie
informati despre pericolele si
riscurile asociate deseurilor
periculoase si sa ofere ,acord
informat” pentru transporta-
rea i depozitarea deseurilor,
amplasarea si functionarea
statiilor de tratare a deseuri-
lor.

Legislatia in domeniul gestionarii
deseurilor rezultate din activitati medicale

Cadrul legislativ european
- Directiva 2008/98/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 19 noiem-

brie 2008 privind deseurile si de abrogare a anumitor directive;

Regulamentul 2014/1357/ UE de inlocuire a anexei Il la Directiva 2008/98/CE
privind deseurile si de abrogare a anumitor directive;

Regulamentul 2017/997/UE de modificare a anexei lll la Directiva 2008/98/CE
in ceea ce priveste proprietatea substantelor periculoase HP 14 ,Ecotoxice”;
Directiva 99/31/EC privind depozitarea deseurilor;

Directiva (UE) 2018/850 a parlamentului European si a Consiliului din 30 mai
2018 de modificare a Directivei 1999/31/CE privind depozitele de deseuri;
Directiva (UE) 2018/850 a Parlamentului European si a Consiliului din 30 mai
2018 de modificare a Directivei 1999/31/CE privind depozitele de deseuri;
Directiva 2010/75/UE privind emisiile industriale;

Decizia Comisiei 2014/955/UE din 18 decembrie 2014 de modificare a Deciziei
2000/532/CE de stabilire a unei liste de deseuri in temeiul Directivei 2008/98/
CE a Parlamentului European si a Consiliului,

Regulamentul (UE) 2017/852 al Parlamentului European si al Consiliului din 17
mai 2017 privind mercurul si de abrogare a Requlamentului (CE) nr. 1102/2008.

Cadrul legislativ si normativ national
- Strategia de gestionare a deseurilor in Republica Moldova pentru anii

2013-2027, aprobata prin Hotararea Guvernului Republicii Moldova nr.
248 din 10.04.2013;

Legea nr. 209 din 29.07.2016 privind deseurile cu modificarile ulterioare;
HG nr. 696/2018 din 11.07.2018 pentru aprobarea Regulamentului sani-
tar privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala;

HG nr. 99 din 30.01.2018, pentru aprobarea listei deseurilor;

HG nr. 501 din 29.05.2018 pentru aprobarea Instructiunii privind tinerea
evidentei si transmiterea datelor si informatiilor privind deseurile si ges-
tionarea acestora;

Regulamentul sanitar privind conditiile de igiena pentru institutiile medi-
co-sanitare, aprobat prin Hotararea Guvernului Republicii Moldova nr. 663
din 23.07.2010;

HG nr. 682 din 11 iulie 2018 cu privire la aprobarea Conceptului Sistemu-
lui informational automatizat ,Managementul deseurilor”;

Ordinul Ministerului Sanatatji nr. 652 din 06.06.2013 Cu privire la implemen-
tarea Strategiel de Gestionare a Deseurilor in RM pentru anii 2013-2027;
,Ghidul siguranta injectjilor’, aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatji al
Republicii Moldova nr. 765 din 30.09.2015;

Ordinul 749/2024 Cu privire la supravegherea, prevenirea si controlul in-
fectiilor asociate asistentei medicale.
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Clasificarea
deseurilor rezultate
din activitati
medicale

Conform prevederilor cadru-
lui Legii privind deseurile nr.
209/2016(15) si in special
ale Regulamentului sanitar
privind gestionarea deseuri-
lor rezultate din activitatea
medicala HG nr. 696/2018,
deseurile medicale sunt de-
seurile rezultate din activitat
medicale, clasificate in tipuri
conform sub-categoriei 1801
din Lista deseurilor, aprobata
prin Hotararea Guvernului nr.
99 din 30.01.2018.

Categorii de deseuri rezultate din
activitati medicale

18 01 01 (cu exceptia 18 01 03*) -
Deseuri taietoare-infepatoare. Dese-
uri care pot produce leziuni mecani-
ce prin intepare sau taiere: obiecte
ascutite: ace, acele cu fir, catetere,
seringi cu ac, branule, lame de bis-
turiu, pipete, sticlarie de laborator
sau alta sticlarie sparta sau nu de
unica folosinta, neintrebuintata sau
cu termen de expirare depasit, care
nu a intrat in contact cu material po-
tential infectjios.

in situatii in care deseurile mai sus
mentionate au intrat in contact cu
material potential infectios, inclusiv
recipiente care au continut vacci-
nuri, sunt considerate deseuri infec-
tioase si sunt incluse in 18 01 03*.

in situatii in care obiectele ascutjte
au intrat in contact cu substante/
materiale periculoase sunt conside-
rate deseuri periculoase siincluse in
18 01 06* sau 18 01 08*.

18 01 02 (cu exceptia 18 01 03%)
— Deseuri anatomopatologice, con-
stand in tesuturi, fragmente din
organe si organe umane, parti ana-
tomice, lichide organice, material
biopsic rezultat din blocurile opera-
torii de chirurgie si obstetrica (feti-
suri, placente etc.), parti anatomice
rezultate din laboratoarele de autop-
sie, recipient pentru sange si sange
conservat etc. Toate aceste deseuri
sunt considerate infectioase si sunt
inclusein 18 01 03*.

18 01 03* - Deseuri infectioase: de-
seuri a caror colectare si eliminare
fac obiectul unor masuri speciale
privind prevenirea infectiilor care
contin sau au venit in contact cu
sange ori cu alte fluide biologice,
perfuzoare cu tubulaturd, recipien-
te care au confinut sange sau alte
fluide biologice, campuri operatorii,
manusi, sonde si alte material de
unica folosinta, comprese, pansa-
mente si alte materiale contamina-
te, membrane de dializa, pungi de
material plastic pentru colectarea
urinei, materiale de laborator folosi-
te, scutece care provin de la pacient]
infectiosi, cadavre de animale rezul-
tate in urma activitatilor de cerceta-
re Si experimentare etc.

18 01 04 - deseuri a caror colecta-
re si eliminare nu fac obiectul unor
masuri speciale privind prevenirea
infectiilor, acestea sunt reprezenta-
te de: imbracaminte si lenjerie ne-
contaminate, mulaje de ghips, dese-
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uri rezultate dupa tratarea termica
a deseurilor infectioase, recipiente
care au continut medicamente, alte-
le decat citotoxice si citostatice etc.

18 01 06* - Deseuri chimice pericu-
loase. Substante/produse chimice
solide, lichide sau gazoase care con-
tin substante ce fac ca deseurile sa
fie periculoase (HP1, HP2, HP3, HP4,
HP5, HP6, HP7, HP8, HP10, HP1T,
HP12, HP13, HP14, HP15 mentiona-
te in anexa nr. 3 la Legea nr. 209 din
29 iulie 2016): acizi, baze, solvent ha-
logenate, alte tipuri de solvent, pro-
duse chimice organice Si anorganice,
inclusiv produse reziduale produse
in cursul diagnosticului de laborator,
solutii fixatoare sau de developare,
produse concentrate utilizate in ser-
viciile de dezinfectjie si curatare. So-
lutii de formaldehida etc.

18 01 07 — produse chimice, altele
decat cele specificate la 18 01 06%,
reprezentate de produse chimice
organice si anorganice (care nu
necesita etichetare specifica), dez-
infectanti (hipoclorit de sodiu slab
concentrat, substante de curatare
etc.), solutii antiseptic, deseuri de
la aparatele de diagnoza cu concen-
tratie scazuta de substante chimice
periculoase.

18 01 08* - Medicamente citotoxi-
ce/citostatice expirate, deteriorate
sau care nu mai sunt necesare Si
deseuri cu reziduuri mai mult de 20
ml de substanie/medicamente ci-
totoxice/citostatice.

18 01 09 — Medicamente care sunt
expirate, deteriorate sau care nu
mai sunt necesare altele decat cele
specificate 18 01 08*.
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18 01 10* - deseuri de amalgam
de la tratamentele stomatologice
reprezentate de capsule sau resturi
de amalgam (mercur), dinti extrasi
care au obstructii de amalgam, co-
roane dentare, punti dentare, mate-
riale compozite fotopolimerizabile,
ciment glasionomer etc.

Etapele de
gestionare a
deseurilor rezultate
din activitatea
medicala

Modul de colectare separata
pe tipuri, impachetare, eti-
chetare, stocare temporarg,
transportare in cadrul insti-
tutiilor producatoare, tratare,
livrare, eliminare si evidenta
a deseurilor rezultate din ac-
tivitatea medicala sunt stabi-
lite in Regulamentul sanitar
privind gestionarea deseuri-
lor rezultate din activitatea
medicala (HG nr. 696 din
11.07.2018).

Colectarea si separarea pe
categorii.
Ambalarea deseurilor

18 01 01 (cu exceptia 18 01 03*) -
deseuri taietoare-intepatoare: se co-
lecteaza separat de alte categorii de
deseuri, in recipient confectionat din
material plastic rigid, rezistent la ac-
tiuni mecanice. In cazul in care acele
de seringa sunt colectate in recipien-
tele prezentate, deseurile infectioase
constand din seringi fara ac se pot

colecta impreuna cu alte deseuri in-
fectioase.

18 01 02 (cu exceptia 18 01 03*) -
deseuri anatomo-patologice si parti
anatomice: sunt colectate in cutii din
carton rigid, prevazute in interior cu
sac din polietilena de inalta densitate
sau in saci din polietilena de culoare
galbend, special destinati acestei ca-
tegorii de deseuri care trebuie sa pre-
zinte siguranta la inchidere, sau in cu-
tii confectionate din material plastic
rigid cu capac ce prezinta etanseitate
la inchidere, avand marcaj galben,
special destinate acestei categorii de
deseuri, acesta din urma fiind consi-
derat un ambalaj mai sigur.

18 01 03* - deseuri infectioase: sunt
colectate in cutii din carton prevazute
in interior cu saci galbeni din polieti-
lend; saci din polietilena de culoare
galbena de inalta densitate introdusi
in pubela prevazuta cu capac si pe-
dald sau in portsac, dotat cu capac
(holder).

18 01 04 - deseuri considerate ne-
periculoase, care nu necesita masuri
speciale de prevenire a infectiilor: se
colecteaza in saci din polietilena de
culoare neagra, inscriptionati ,Deseuri
nepericuloase”. In lipsa acestora se
pot folosi saci din polietilena transpa-
renti si incolori.

18 01 06* - deseuri chimice care con-
tin substante periculoase: se colec-
teaza separat, inclusiv dupa riscuri,
in recipiente special proiectate i re-
alizate, In asa fel incat sa nu permita
pierderi de continut, marcate adecvat
pericolelor mentionate in anexanr.3la
Legea nr. 209 din 29 iulie 2016 privind
deseurile iar evacuarea lor se reali-
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zeaza de catre un operator economic
autorizat in conformitate cu art. 25
de catre autoritatile abilitate prin art.
24 din legea mentjonata. Capacitatile
recipientelor pentru deseurile chimice
nu depasesc 5 litri pentru substante
lichide si 5 kg pentru substante soli-
de (cu exceptia ambalajului original),
care sint introduse intr-un ambalaj ex-
terior a carui capacitate nu depaseste
greutatea de 30 kg.

18 01 07 - deseuri chimice, altele
decat cele specificate la 18 01 06*: se
colecteaza in ambalajul original (unde
este relevant) sau in recipiente special
proiectate i realizate, in asa fel incat
sa nu permita pierderi de continut i
valorificate sau eliminate ca deseuri
nepericuloase.

18 01 08* - deseuri de medicamente
citotoxice i citostatice: se colecteaza
separat de celelalte categorii de dege-
uri, se ambaleaza in containere de uni-
ca folosinta, sigure, cu capac si sunt
eliminate separat.

18 01 09 — deseuri de medicamente,
altele decat cele specificate la 18 01
08*: se colectaza separat de celelalte
categorii de deseuri in cutii din carton
prevazute in interior cu saci din polie-
tilend sau care se pun pe un port-sac
cu capac (holder) sau in pubele cu
capac Si sunt returnate institutiei care
a incheiat contractele de achizitie in
vederea eliminaril.

18 01 10* - deseuri de amalgam de
la tratamentele stomatologice: se
colecteaza separat de alte deseuri, in
recipiente sigilabile si sunt preluate de
operatori economici autorizatj in con-
formitate cu art. 25 din Legea nr. 209
din 29 iulie 2016 privind deseurile de
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catre autoritatile abilitate prin art. 24
din legea mentionata.

Transportul intern

Transportul deseurilor medicale pe-
riculoase in cadrul institutilor medi-
co-sanitare in care au fost produse
se face pe un circuit separat de cel
al pacientilor si vizitatorilor. in caz ca
infrastructura nu permite sau este
dificil de organizat un circuit separat
al deseurilor medicale, se va stabili un
anumit interval orar care sa nu interfe-
re cu alte activitati pentru transportul
intern al deseurilor medicale pericu-
loase. Deseurile medicale periculoa-
se sunt transportate cu ajutorul unor
carucioare speciale sau cu ajutorul
containerelor mobile, care dupa fie-
care utilizare se curata si se dezinfec-
teaza in locul unde sunt descarcate,
utilizand produse biocide inregistrate
in Republica Moldova.

Stocarea temporara

Fiecare institutie medico-sanitara tre-
buie sa detind un spatiu central pen-
tru stocarea temporara a deseurilor
medicale, care este amenajat si dotat
conform cerintelor Regulamentului
sanitar privind gestionarea deseuri-
lor rezultate din activitatea medical,
aprobat prin HG nr. 696/2018 (16).
Spatiul central destinat stocarii tem-
porare a deseurilor periculoase tre-
buie sa permita stocarea temporara
a cantitatii de deseuri periculoase
acumulate in intervalul dintre doua in-
departari succesive ale acestora. Spa-
tiul de stocare temporara a deseurilor
periculoase este 0 zona cu potentjal
septic si trebuie separat functional de
restul constructjei si asigurat prin sis-
teme de inchidere.

Deseurile periculoase produse in
subdiviziunile institutiilor medico-sa-
nitare, anterior transportarii la spatiul
central de stocare temporara pot fi
amplasate in spatiu destinat pastrarii
echipamentulul de curatare/lenjeriel
murdare. Durata stocarii temporare
a deseurilor periculoase rezultate din
activitatea medicala in sectji este cat
mai scurta posibil, iar in timpul stoca-
ril temporare sunt respectate normele
de igiend in vigoare.

Durata stocarii temporare a deseu-
rilor medicale infectioase in cadrul
institutiel medico-sanitare nu poate
sa depaseasca un interval de 48 de
ore, cu exceptia situatjel in care de-
seurile sunt stocate temporar intr-o
incapere prevazuta cu sistem de ra-
cire, prin crearea unor conditji frigori-
fice corespunzatoare, care sa asigure
constant o temperatura mai mica de
+4°C — +8°C, situatie in care durata
depozitarii poate fi de maximum 7
zile. Conditjiile de stocare temporara
a deseurilor rezultate din activitatile
medicale trebuie sa respecte normele
de igiend in vigoare.

Raportarea
gestionarii deseurilor
din activitatea
medicala

Evidenta si raportarea obligatorie a
gestionarii deseurilor rezultate din
activitatea medicala sunt incluse in
Legea nr. 209/2016 privind deseurile
si Regulamentul sanitar privind ges-
tionarea deseurilor rezultate din acti-
vitatea medicala, aprobat prin HG nr.
696/2018 (16). Raportarea trebuie sa
se faca online, anual, prin introduce-
rea datelor in Sistemul informational
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automatizat Managementul deseuri-
lor — SIAMD).

Formatele si formele-tip de raportare
a deseurilor sunt stabilite in Instruc-
tiunea cu privire la tinerea evidentei
si transmiterea datelor si informa-
tiilor despre degseuri si gestionarea
acestora (Hotardrea Guvernului nr.
501/2018) (17). Rapoartele se bazea-
za pe datele inregistrate de subiectii
responsabili care sunt obligatj sa {ina
evidenta cronologica (cel putin luna-
ra) a cantitatii, caracterului si originii
deseurilor generate / primite pe ace-
lasi amplasament, completand o for-
ma separata pentru fiecare categorie
de deseuri generate/primite.

Transportul extern

Transportul deseurilor medicale pe-
riculoase pana la locul de eliminare
finald se realizeaza cu mijloace de
transport autorizate Si cu respectarea
prevederilor privind protectia mediu-
lui si a sanatatii populatiei stipulate
in art.4 din Legea nr. 209 din 29 iulie
2016 privind deseurile (15). Transpor-
tul deseurilor medicale periculoase
se realizeaza pe baza de contract cu
operatori economici autorizati pentru
pentru desfasurarea acestei activitat].
Institutia medico-sanitara, in calita-
te de producator, are obligatia sa se
asigure ca, pe toata durata gestionarii
deseurilor — de la manipularea in in-
cinta institutiel si pana la incarcarea
containerelor in autovehiculul destinat
transportarii — sunt respectate toate
masurile impuse de Legea nr.209 din
29 iulie 2016 privind deseurile, Regu-
lament sanitar si de prevederile con-
tractelor incheiate cu operatorii eco-
nomici prestatori de servicii pentru
transportarea deseurilor.
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Curatarea mediului,

prevenirea si controlul infectiei

Este bine documentat faptul ca contaminarea mediului inconjura-
tor are un rol in transmiterea IAAM in institutiile medico-sanitare.
Prin urmare, curatarea mediului este o interventie fundamentala

pentru prevenirea si controlul infectiilor. Este o interventie cu mai
multe aspecte care implica curatarea si dezinfectarea mediului,
atunci cand este indicat, impreuna cu alte elemente cheie ale pro-
gramului PCI pentru a sprijini implementarea lor cu succes.

Curatarea mediului face parte din
precautiunile standard, care trebuie
aplicate tuturor pacientilor din toate
institutiile medicale. Este important
ca programele de curatare a mediu-
|ui sa fie implementate in cadrul pro-
gramelor PCI la nivel de institutie.
Echipa PCI trebuie sa se consulte
si sa fie implicata in aspectele teh-
nice ale programului de curatare a
mediului. In institutiile de asistenta
medicala primara cu servicii limita-
te de internare, echipa PCI sau per-
soana dedicata pentru activitatile
PCI poate fi direct responsabila de
gestionarea activitatilor de curatare
a mediului.

De asemenea, este esential ca pro-
gramele PCI sa promoveze Si sa co-
laboreze cu administratia instituti-
el medicale pentru a bugeta, opera
si intretine infrastructura adecvata
de apa, sanitatie si igiend (WASH)
pentru a se asigura ca curatarea
mediului poate fi efectuata in con-
formitate cu cele mai bune practici.

Transmiterea IAAM
in mediu de spital

Microorganismele potential dau-
natoare (bacterii, ciuperci, virusuri
etc.), pot fi transferate de la pacien-
tii, vizitatori sau lucratorii medicali
care sunt colonizafi cu un micro-
organism sau au o infectie, catre
suprafetele de mediu si apoi paci-
entilor susceptibili, vizitatorilor sau
lucratorilor medicali. Acest lucru se
poate intampla prin atingerea su-
prafetelor de mediu si a echipamen-
telor necritice cu mainile contami-
nate sau invers, chiar si atunci cand
sunt purtate manusi.

Microorganismele de pe suprafetele

de mediu contaminate si echipa-

mente non-critice pot fi transferate
unui pacient, lucrator medical sus-
ceptibil in doua moduri:

- prima modalitate este daca paci-
entul susceptibil intra in contact
direct cu suprafetele contaminate,
atingand suprafetele contaminate,

- adoua cale este daca un perso-
nal medical sau vizitator intra in
contact cu suprafetele contami-
nate si apoi transfera microorga-
nismele catre pacientul suscepti-
bil.
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Spalarea corecta a mainilor si cura-
tarea mediului pot preveni transferul
de microorganisme catre personalul
medical, vizitatori si catre pacientji
sensibili.

in consecint, se recomanda utiliza-
rea mai multor interventii, precum i
o abordare globalda multimodala a
activitatilor si programelor PCI, atat
pentru focar cat si pentru activita-
tea de rutina.

in diferite unitati medicale, conta-
minarea mediului a fost asociata in
mare masura cu transmiterea pato-
genului in focare mari de Staphylo-
coccus aureus rezistent la metici-
lind (MRSA), enterococ rezistent la
vancomicind (VRE), Clostridioides
difficile si, mai recent, intr-un focar
prelungit de Acinetobacter bau-
mannii. Studiile focarelor au aratat
ca riscul de colonizare si infectie a
pacientului creste semnificativ daca
pacientul ocupa un salon ocupat
anterior de un pacient infectat sau
colonizat. Astfel, rolul mediului de
ingrijire a pacientului, in special al
suprafetelor de mediu din zona pa-
cientului care sunt frecvent atinse
de pacient sau care sunt in contact
fizic direct cu pacientul, cum ar fi
balustrade pentru pat, noptiere si
scaune, in promovarea supravietui-
rea si transferul ulterior de microor-
ganisme.
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Accesorii si echipamente pentru curatarea mediului inconjurator

Alegerea si utilizarea corecta a consumabilelor si echipamentelor sunt cru-
ciale pentru curatarea eficientd a mediului. Metodele generale avansate de
alegere, pregatire siingrijire a agentilor de curatare si a echipamentelor pen-
tru curatarea mediului, includ inclusiv:

e agenti de curatare si dezinfectare;

e consumabile si echipamente reutilizabile/de unica folosint;

e EPP utilizat la efectuarea procedurilor de curatare.

Produse (mijloace) pentru curatarea mediului

Exista diferite tipuri de produse disponibile pentru curatarea mediului si toa-
te au proprietatj, avantaje si dezavantaje diferite pentru utilizarea lor poten-
tiala in domeniul sanatatji.

Proprietati recomandate pentru toate produsele utilizate pentru curatarea
mediului in sanatate:

1) Netoxic: nu ar trebui sa iritd pielea sau mucoasele utilizatorului, vizi-
tatorilor si pacientilor. In egald masura, se aleg produsele cu cel mai
scazut grad de toxicitate.

2) Usurinta in utilizare: instructiunile de pregatire si utilizare trebuie sa
fie simple si sa contina informatiile necesare despre EPP.

3) Miros acceptabil: nu trebuie sa aiba un miros neplacut pentru utiliza-
tori si pacient].

4) Solubilitate: trebuie sa fie usor solubil in apa (calda si rece).

5) Economie/cost redus: ar trebui sa fie disponibil.

Proprietati suplimentare recomandate

Pentru produsele de curatare:

1) Eficient: ar trebui sa indeparteze noroiul, solul si diverse substante
organice.

2) Protectia mediului: in timpul eliminarii, nu ar trebui sa polueze me-
diul; biodegradabile

Pentru dezinfectanti:

1) Spectru larg: ar trebui sa aibd un spectru larg de actiune antimicrobi-
ang, inclusiv acei agenti patogeni care sunt cauze frecvente de IAAM
si focare.

2) Actiune rapida: ar trebui sa actioneze rapid si sd aiba un timp de con-
tact scurt.

3) Ramane umed: Ar trebui sa mentina suprafetele umede suficient de
mult pentru a indeplini timpul de contact recomandat pentru o singu-
ra aplicare.

4) Nu este afectat de factorii de mediu: ar trebui sa fie activ in prezenta
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unor urme de substante or-
ganice (de exemplu, sange)
si compatibil cu agenti de
curatare (de exemplu, car-
pe) si produse (de exempluy,
detergenti) si alte substante
chimice intalnite in timpul uti-
lizarii. .

5) Compatibilitatea materia-
lelor: trebuie dovedita com-
patibilitatea cu suprafetele
sl echipamentele medicale
comune.

6) Durabilitate: trebuie sa aiba
un efect antimicrobian final
pe suprafata tratata.

7) Agent de curatare: trebuie
sa aiba unele proprietati de
curatare.

8) Neinflamabil: temperatura
de aprindere trebuie sa fie
mai mare de 65°C.

9) Stabilitate: trebuie sa fie sta-
bil in concentratie si diluare.

Agenti de curatare

Agentii de curatare includ sapun li-
chid, agenti de curatare enzimatici
si detergenti. Indeparteazd materi-
alul organic (de exemplu, noroi/sol,
fluide biologice) si suspenda grasi-
mea sau uleiul. Acest lucru se face
prin amestecarea agentului de cura-
tare cu apa si folosind actiune me-
canica (adica curatarea si frecarea).

Pentru majoritatea procedurilor
de curatare ecologica, alegeti de-
tergenti neutri (pH de la 6 la 8)
care se dizolva usor (in apa calda
si rece).

Exista, de asemenea, agenti de
curatare specializati care pot fi fo-
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lositori pentru anumite incaperi sau materiale dintr-o unitate medicala (de
exemplu, produse de curatat bai/toalete, lustruitori de podea, produse de
curatat sticle). Cu toate acestea, se ia in considerare produsele specializate
de la caz la caz, cantarind avantajele si dezavantajele (de exemplu, costuri
suplimentare) si capacitatea unitatii de a asigura depozitarea, pregatirea si
utilizarea corespunzatoare.

Dezinfectanti

Dezinfectantji sunt destinati numai dezinfectarii dupa curatare si nu inlocu-
iesc curétarea, decat dacd sunt combinati detergent; si dezinfectant;. Ina-
inte de dezinfectie, utilizati un agent de curdtare pentru a indeparta toate
materialele organice si murdaria.

Vor fi utilizate preparatele dezinfectante incluse in Lista preparatelor dezin-
fectante inregistrate si reinregistrate in Republica Moldova, aprobata prin
Hotdrarea medicului-sef sanitar de stat, nr. 20 din 20.10.2006 ,Cu privire la
aprobarea Listei preparatelor dezinfectante inregistrate in Republica Moldo-
va pana la 01.09.06." si Registrul National al Produselor Biocide. Totodata,
se vor respecta instructiunile aprobate de MS sau de organele abilitate din
tara de origine privind spectrul de actiune, concentratia, expozitia, modul de
preparare, utilizare, termenii de pastrare si domeniul de aplicare a dezinfec-
tantului.

Dezinfectia la nivel scazut este de obicei suficienta pentru a curata mediul,
dar in unele cazuri este necesara dezinfectia la nivel mediu cu proprietati
sporicide (de exemplu, C. difficile).

Nu se recomanda utilizarea produselor pentru dezinfectarea suprafetelor si
a echipamentelor necritice de ingrijire a pacientilor:
e sterilizatoare chimice lichide sau dezinfectanti de nivel inalt (de exem-
plu, glutaraldehida, acid peracetic, ortoftaldehida);
e antiseptice (de exemplu, Clorhexidinum, iodofor);
e compusi fenolici (datorita toxicitatii ridicate).

Dezinfectantji obisnuiti de nivel scazut si mediu care pot fi utilizati pentru
tratarea suprafetelor din unitatile de ingrijire medicala includ:

e compusi cuaternari de amoniu;

e alcool (etilic sau izopropilic);

e substante care emit clor;

e Hydrogenii peroxydum imbunatatt.

Tabelul 35 prezinta principalele avantaje si dezavantaje ale fiecaruia dintre
acesti dezinfectantj. In practica, avantajele si dezavantajele fiecarui produs
trebuie cantarite in raport cu alti factori, inclusiv disponibilitatea si costul.
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Tabelul 35. Avantajele si dezavantajele dezinfectantilor

Dezinfectant de nivel scazut: Compusi cuaternari de amoniu, precum:
v clorura de alchildimetilbenzilamoniu
v clorura de alchildimetiletilbenzilamoniu

Raza de actiune: v' bactericid
v virulicid (numai virusi invelit)
v' fungicid
Avantaje Dezavantaje
Toxicitate: poate fi folosit pe suprafete in Toxicitate:
contact cu produsele alimentare. « irité pielea, poate provoca si iritati ale cilor respiratorii
Compatibilitate larga a materialelor:
Neagresiv. Spectru mic microbicid:
Prerletatl (u:le detergent, cu capacitate o nu micobactericid sau sporicid, doar activitate limitata impotriva virusurilor neincap-
buna de spalare. sulate:
leftin.

o solutiile diluate pot sprijini cresterea microorganismelor, in special a organismelor
gram-negative.

Impactul factorilor de mediu:

e activitatea scade din cauza diverselor materiale (de exemplu, bumbac, duritatea
apei, servetele din microfibra, materiale organice);

e poate provoca rezistenta incrucisata la antibiotice
e se pastreaza in mediu siin corpurile de apa.

Dezinfectant de nivel mediu : Alcool (60-80%), precum:
v alcool izopropilic
v alcool etilic denaturat

Raza de actiune: v bactericid
v virulicid
v fungicid
Avantaje Dezavantaje
Spectru larg (dar nu sporicid). Actiune lentd impotriva virusurilor neinveliti.
Actiune rapida. Nu rdmane ud.
Non-toxic. e evaporarea rapida face dificila observarea timpului de contact (pe suprafete mari ale
Nu pateazi, nu lasd urme. mediului).
Nu este coroziv.
leftin. Impactul factorilor de mediu:
Potrivit pentru dezinfectarea echipamen- | ® inactivat de material organic.
telor mici sau a dispozitivelor care pot fi Compatibilitate material:
scufundate in apa. « poate deteriora materialele (tuburi de plastic, silicon, cauciuc, strica lipici).
Foarte inflamabil.
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Dezinfectant de nivel mediu:

Agenti care emit elor, precum:

v" inalbitor/hipoclorit de sodiu sau de calciu
v dicloroizocianurat de sodiu

Raza de actiune: v bactericid
v virulicid
v fungicid
v" micobactericid
v sporicid (hipocloriti doar la 5000 parti per milion sau 0,5%)
Avantaje Dezavantaje

Hipocloriti cu spectru larg (sporicide).
Actiune rapida.

Incombustibil.

leftin.

Disponibil pe scard larga.

Poate reduce biofilmele.

Impactul factorilor de mediu:
e inactivat de material organic.
Toxicitate ridicata:
e poate emite clor toxic atunci cand este amestecat cu acizi sau amoniac;
e ritd pielea si mucoasele.
Compatibilitate material:
e deteriora {esdturile, covoarele.
e  corozive
Lasa urme, necesita spdlare sau neutralizare.
Miros neplacut.
Stabilitate slaba:
e sensibile la uzura sub influenta caldurii si a radiatjilor UV.

Dezinfectant de nivel mediu:

Raza de actiune:

Peroxid de hidrogen imbunatatit, precumi:

v’ compozitie de Hydrogenii peroxydum 5%* cu actiune im-
bunataita

v" Hydrogenii Peroxydum 3%

v bactericid

v virulicid

v fungicid

v" micobactericid

v sporicid (doar in 4-5%)

Avantaje

Dezavantaje

Actiune rapida.
Non-toxic.

Proprietati detergent, capacitate buna de
curatare.

Nu este afectat de factorii de mediu

e activin prezenta substantelor or-
ganice

Sigur pentru mediu.
Poate reduce biofilmele.

Compatibilitate material:
e este contraindicat folosirea pe

o cupru
o alama
o zinc

o aluminiu
Cost ridicat.
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Detergenti si dezinfectanti combinati

Detergentii si dezinfectantii combinati (intr-o etapd) pot fi utilizati de obi-
cei in locul unui proces in doud etape (detergenti si dezinfectanti separatji)
atunci cand dezinfectia este indicata pentru proceduri specifice de curatare
a mediului.

Nu folositi un detergent-dezinfectant combinat (intr-un singur pas) (folositi
in schimb un proces in doua etape) cand curdtati mediul pentru: C. Dificile
si varsari de sange sau fluide biologice.

Atunci cand utilizati un produs combinat pentru curatarea mediului, se reco-
manda sa folositi periodic (adicd, la un program) etapa de clatire pentru a
indeparta reziduurile de pe suprafete. in plus, trebuie sa se asigure c& produ-
sul combinat ramane umed pe suprafata pentru timpul de contact necesar
(pentru a finaliza procesul de dezinfectie). Consultati eticheta produsului
pentru timpul de contact necesar.

Pregatirea produselor de curatenie

Mijloacele pentru curdtarea mediului sunt adesea vandute sub forma de
compozitii concentrate care sunt diluate (adica amestecate cu apd) pentru
a obtine o solutje.

Cele mai bune metode de preparare a produselor pentru curatarea mediu-
lui:

1. Solutjile trebuie sa fie pregatite intotdeauna conform instructiunilor
producatorului. Majoritatea substantelor chimice (inclusiv agentii de
curatare) functioneaza la o dilutie optima: o solutie prea diluata sau
prea concentrata afecteaza eficacitatea produsului si poate prezenta
un risc inutil pentru personal, pacient|, vizitatori si mediu.

2. Produsele de curatare trebuie sa fie pregatite intotdeauna in zone spe-
cial desemnate pentru furnizarea serviciilor de curatenie (adica intr-o
zona protejata special desemnata, care nu este utilizata in niciun alt
scop).

3. Instruirea siinstructiunile simple (de exemplu, proceduri operare stan-
dard (POS)) trebuie sa fie furnizate pentru prepararea solutjilor con-
form instructiunilor producatorului.

4. Pentru prepararea solutiilor, in special a dezinfectantilor (de exemplu,
hipoclorit de sodiu), poate fi necesar un echipament personal de pro-
tectie (EPP). Echipamentul individual de protectie necesar se afld in
fisa cu date de securitate a produsului.

5. Pentru a pregati solutjile, trebuie sa fie utilizate recipiente standard
(pentru solutii de masurare) si suporturi ilustrate usor de utilizat (de
exemplu, postere).
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Daca este posibil, se recomanda:

6. Solutiile trebuie sa fie prega-
tite folosind un sistem auto-
mat de dozare care este cali-
brat in mod regulat. Diluarea
sl amestecarea manuala sunt
mai predispuse la erori.

7. Benzile de testare trebuie sa
fie utilizate pentru a confirma
concentratia corecta a soluti-
ilor (de exemplu, pentru pro-
dusele pe baza de clor).

Solutiile sunt de obicel pregatite
in cantitati mari in recipiente mari,
care sunt apoi transferate in recipi-
ente portabile mai mici pentru cura-
tarea zilnica. De asemenea, solutiile
pot fi preparate direct in galeti pen-
tru curatarea ecologica a podelelor,
daca este disponibila o galeata de
dimensiuni standard.

Toate recipientele utilizate pentru
depozitarea solutiilor de produse
de curatare a mediului trebuie:

- sa fie curate, marcate in mod
clar si sa aiba o data de expirare
in conformitate cu instructiunile
producatorului;

- sa fie bine curatate si uscate
inainte de a fi umplute din nou;

- sa nu fie niciodata reumplute -
sa fie folosite pand la data de
expirare specificata (dupa care
trebuie eliminate) sau pana
cand recipientul este gol, in
functie de ce se intampla mai
intai.
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Materiale si echipamente pentru curatarea mediului inconjurator

Principalele consumabile si echipamente pentru curatarea mediului includ:
Mijloace de curatare a suprafetelor:
e containere portabile (de exemplu, sticle, galeti mici) pentru depozita-
rea agentilor de curdtare (sau a solutjilor) pentru mediu;
e servetele pentru curatarea suprafetelor.

Produse de curatare a podelelor:
e mop/teu sau un mop cu o carpa de podea;
e galeti;
e podea umeda / semne de avertizare.

Nu se recomanda utilizarea agentjlor de curatare si a echipamentelor pentru
dezinfectia suprafetelor inconjuratoare si a echipamentelor necritice pentru
ingrijirea pacientulu:

e maturi s mopuri uscate;

e fumegatoare si aerosoli dezinfectantj;

e pulverizatoare: folositi in schimb sticle de plastic.

De requla, toate materialele si echipamentele de baza pentru curatarea me-
diului pot fi refolosite, dar facilitatile pot folosi si materiale de unica folosinta
(de exemplu, carpe) pentru sarcini specifice de curatare sau acolo unde re-
sursele permit. Echipamentul de curatare ar trebui sa fie:

e sa fie utilizat conform destinatjei;

e curatat si depozitat in stare uscata intre utilizari;

e sa fie folosit corect;

e safiein stare buna.

Se recomanda achizitionarea de consumabile si echipamente suplimentare,
precum perii de toaleta sau bureti abrazivi pentru curdtarea anumitor suprafe-
te sau zone. Unele facilitdti pot avea, de asemenea, acces la echipamente mai
sofisticate, cum ar fi epuratoarele sau aspiratoarele cu filtre de particule de aer
de inalta eficienta (HEPA). Daca utilizarea filtrelor HEPA face parte din politica
institutiei, trebuie sa existe o POS pentru curatarea si intretinerea acestora.
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Mijloace pentru curatarea
suprafetelor

Containerele portabile pentru pro-
duse (sau solutii) pentru curdtarea
mediului trebuie sa fie curate, us-
cate, de marimea corespunzatoare,
marcate si datate.

Sticlele cu gat ingust sunt de prefe-
rat galetilor pentru a preveni ,dubla
scufundare” a servetelelor de cura-
tare care pot contamina solutiile.

Sticlele care pot fi stranse sunt pre-
ferate in locul sticlelor cu pulveri-
zator pentru aplicarea solutjilor de
curatare sau dezinfectante direct pe
0 carpa de curatare inainte de apli-
carea pe o suprafatd.

Servetelele pentru curatarea supra-
fetelor trebuie sa fie din bumbac sau
microfibra (daca resursele permit,
pot fi utilizate servetele de unica
folosintd). Este important sa se asi-
gure o rezerva de servetele de culori
diferite pentru a putea folosi coduri
de culori: de exemplu, o culoare pen-
tru curatare si o alta culoare pentru
dezinfectie. Codarea culorilor pre-
vine, de asemenea, contaminarea
incrucisata intre zone, de exemplu,
de la toalete la sectiile de pacient]
sau de la zonele de izolare la sectiile

Figura 19. Flacon dozator portabil, servetele de curatare cu coduri de culori, mop de bumbac (stanga),
carpa de podea din microfibra (dreapta) si un semn de siguran{a pe podea
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obisnuite pentru pacienti. De exemplu, carpele rosii pot fi folosite special
pentru toalete, albastre pentru zonele comune pentru pacienti si galbene
pentru zonele izolate.

Mijloace de spalat pardoseala

Capetele de mop sau carpele de podea trebuie sa fie din bumbac sau mi-
crofibra. Un carucior sau un carucior cu doud sau trei galeti trebuie sa fie
utilizat pentru a curata podelele. Se recomanda cu insistenta ca un semn de
avertizare/podea umeda sa fie afisat inainte de inceperea curatarii podelelor.

Microfibra sau bumbac?

inainte de a fi cumparate, servetelele de curétare trebuie sa fie studiate cu
atentie in privinta tipului de material. Servetelele din microfibra sunt adesea
de preferat celor din bumbac atat pentru servetele de curatare, cat si pentru
mopuri, deoarece microfibra absoarbe mai multd murdarie si microorganis-
me decat bumbacul. Cu toate acestea, servetelele din microfibra pot fi dete-
riorate de pH ridicat si, prin urmare, nu sunt compatibile cu toti dezinfectantji
(in special cu cei pe baza de clor). Acestea trebuie sa fie spalate separat de
tesaturile din bumbac/in, ceea ce poate fi costisitor.

Servetele dezinfectante sau detergent-dezinfectant

Servetelele pregatite (gata de utilizare) impregnate cu un dezinfectant sau
un detergent dezinfectant adecvat pot fi utilizate ca alternativa la carpele de
curatare din bumbac sau microfibra. Este necesar sa fie evaluat daca produ-
sul este adecvat in raport cu proprietatile recomandate. De asemenea, este
important ca servetelele sa fie depozitate in mod corespunzator, cu capacul
inchis, pentru a pastra umezeala. Servetelele trebuie sa fie aruncate daca nu
mai sunt umede. Instructiunile producatorului pentru depozitarea servete-
lelor si a recipientelor de tratament, precum si instructiunile de aplicare (de
exemplu, timpul de expunere recomandat) trebuie sa fie respectate.

Pregatirea consumabilelor si echipamentelor

Pregatirea zilnica a consumabilelor si echipamentelor pentru 0 anumita cu-
ratenie sau camera va depinde de factori locali, inclusiv de dimensiunea zo-
nelor de ingrijire a pacientilor si de numarul si tipul de zone pentru pacienti
care trebuie curatate.

Carucioare de curatenie

Carucioarele de curatare ofera o serie de avantaje, cum ar fi capacitatea de
a transporta si de a manipula in siguranta toate produsele si echipamentele
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de curatare necesare, precum Si 0
siguranta sporita la locul de munca
pentru curatatorii.

Carucioarele trebuie suplinite cu
suficiente consumabile (de exem-
plu, servetele de curatare, solutii
de curatare) pentru a evita nevoia
de a reveni pentru consumabile su-
plimentare atunci cand se curata o
anumita zona de ingrijire a pacien-
tului (Figura 20).

Figura 20. Instalarea unui carucior
de curatare, inclusiv galeti cu
coduri de culoare pentru diferiti
agenti de curatare (de exemplu,
dezinfectanti, detergenti)

Cele mai bune metode de curatare
a carucioarelor:

1. Articolele curate si cele murda-
re (de exemplu, servetele de cu-
ratare) trebuie sa fie separate.

2. Qbiectele personale, alimentele
sau bauturile nu trebuie sa fie
niciodata puse in ele.

3. Carucioarele trebuie sa fie do-
tate cu un compartiment secu-
rizabil pentru containere cu so-
lutii de spalare si dezinfectare.

4. Carucioarele trebuie sa fie cu-
ratate bine la sfarsitul fiecarei
zile sau schimburi.
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5. Carucioarele nu trebuie sa fie
niciodata lasate nesuprave-
gheate sau ferite de vedere in
timpul utilizarii.

6. Candnusuntfolosite, carucioa-
rele trebuie sa fie depozitate
intr-o camera special destinata
curatarii.

Mijloace de curatare a
suprafetelor

Containerele portabile cu agenti de
curatare (sau solutji) ecologice si ser-
vetele de curatare pot fi transportate
direct pe caruciorul de curatare sau
pe un carucior, daca nu este disponibil
un carucior de curatare complet echi-
pat.

in carucior ar trebui sa existe suficien-
te servetele de curatare pentru a fina-
liza sesiunea de curatare necesara, cu
0 carpa curata pentru fiecare zona de
pacient pentru a preveni contamina-
rea incrucisata. Carpele curate si cele
murdare trebuie pastrate separat. Ha-
inele curate trebuie puse intr-un reci-
pient sau sectiune a caruciorului, iar
hainele murdare intr-un altul.

Produse de curatare a pardoselilor

Cel mai bine este sa fie folosit un
sistem cu doua sau trei galeti pentru
spalarea pardoselilor. Acest lucru
poate fi facilitat de un carucior de
curatare sau de un carucior separat,
daca nu este disponibil un carucior
de curatare complet echipat.

Sistem cu doua galeti (curatare re-
gulata): o galeata contine detergent
sau solutie de curatare, iar cealalta
contine apa de spalare (Figura 21).
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Figura 21. Sistem de spalare a
pardoselei cu doua galeti

Figura 22. Sistem de spalare a
podelei cu trei galeti

8]

Sistem cu trei galeti (pentru dezinfectie): o galeata contine detergent sau
solutie de curatare, o galeata contine apa de spalare si una dezinfectanta
sau solutie dezinfectantd (Figura 22). O galeata cu apd pentru clatire va per-
mite sa clatiti mopul si sa-l stoarceti inainte de a-la scufunda din nou in
solutia preparatd. Acest lucru prelungeste durata de viata a solutiei (adica
sunt necesare mai putine modificari), ceea ce economiseste timp si costuri
materiale.

Echipament personal de protectie
pentru curatarea mediului

EPP adecvat pentru agentii de curatare pentru toate procedurile de curatare
a mediului ar trebui sa fie intotdeauna disponibil si utilizat in mod corespun-
zator pentru a reduce riscul atat pentru pacientj, cat si pentru personal.

EPP este necesar pentru a preveni:
e impactul microorganismelor;
e expunerea la substante chimice de curatare (de exemplu,
dezinfectanti);
e raspandirea microorganismelor dintr-o zona de ingrijire a
pacientului in alta.

Echipamentul personal de protectie necesar trebuie sa fie marcat vizual sau
comunicat verbal personalului de curatenie de catre personalul PCI de catre
supraveghetorii de curatenie inainte de inceperea fiecarei sesiuni de curatare.

Personalul PCI trebuie fie sa marcheze vizual, fie sa comunice verbal EPP ne-
cesar personalului sau supraveghetorilor de curatenie inainte de inceperea
fiecarei sesiuni de curatare.
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Cele mai bune metode de curatare a echipamentului
personal de protectie:

10.
. Manusi rezistente la substante chimice (de exemplu, manusi din nitril,

11

Igiena mainilor trebuie sa fie efectuata intotdeauna imediat inainte de a
pune manusile si imediat dupa ce acestea au fost scoase.
Personalul de curatenie trebuie sa fie instruit in utilizarea, aplicarea si
eliminarea corespunzatoare a EPP necesar pentru toate procedurile si
sarcinile de curatare a mediului pentru care sunt responsabili.
Tabelul 36 prezinta indicatii generale pentru utilizarea EPP, dar consul-
tati intotdeauna cu personalul local cu privire la cerintele EPP specifice
locatjel.
Toate EPP necesare trebuie sa fie puse inainte de a intra in zona de
ingrijire a pacientului si indepartate (pentru eliminare sau reprocesare
daca este reutilizat) inainte de a parasi zona.
- Exceptie: Nu indepartati EPP intr-o zona de protectie impotriva infec-
tiilor aerogene (de exemplu, sectii de tuberculoza) unde este necesar un
respirator (de exemplu, N95 sau FFP2) pana cand parasiti zona.
EPP-ul necesar pentru sarcini specifice (inclusiv semnalizarea zonelor
izolate, pregatirea solutiilor) ar trebui sa fie enumerate in POS si supor-
turile vizuale.
EPP trebuie utilizat pentru a determina echipamentul individual de pro-
tectie necesar pentru prepararea produselor si solutiilor pentru curata-
rea mediului (de exemplu, solutii pentru maini).
Asigurati-va ca toate EPP (reutilizabile si de unica folosinta) sunt dispo-
nibile si adecvate pentru utilizare:

v"in cantitate suficienta

v"in stare buna (calitate buna, depozitare corespunzatoare);

v’ curatat inainte de utilizare;
Toate echipamentele de protectie personala reutilizabile trebuie sa fie
prelucrate (adica curatate si dezinfectate) cel putin o data pe zi.
Verificari periodice de potrivire trebuie sa fie efectuate pentru personalul
de curatenie care trebuie sa poarte aparate de protectie respiratorie.
Manusi de cauciuc reutilizabile trebuie sa fie utilizate pentru curatare.

din latex) trebuie sa fie utilizate pentru a pregati substantele chimice de
curatare.

Recomandari pentru folosirea manusilor pentru curatare:

1.

2.

lgiena mainilor trebuie sa fie efectuata imediat inainte de a pune ma-
nusile si imediat dupa indepartarea acestora.
Utilizarea de rutina a manusilor nu este recomandata daca:
- pacientjii din aceasta zona respecta masurile de precautie legate de
transmiterea infectiei
- exista riscul contactului mainilor cu sangele sau fluidele biologice
(de exemplu, curatarea lichidului varsat, curatarea patului unui pa-

cient care sufera de inconti-
nentd)

- exista un contact prelungit
cu dezinfectantji (de exem-
plu, curatarea finala).

3. Cand manusile sunt indicate,
acestea trebuie intotdeauna
schimbate (adica reprocesate)
intre fiecare sesiune de curatare
(de exemplu, curatarea de rutina
a zonei pacientului cu precautl-
uni de contact, curatarea finald a
zonei generale a pacientului).

Recomandari pentru curatarea
imbracamintei personale/
ingrijirea personalului:

1. Manecile trebuie sa fie la nive-
lul cotului sau deasupra aces-
tuia, astfel incat sa nu impie-
dice utilizarea manusilor sau
igiena mainilor.

2. Incéltamintea sau cizmele
purtate trebuie sa fie inchise
la varf si cu talpa de cauciuc
(adicd nu sandale) pentru a
preveni ranirea accidentald (de
exemplu, alunecari si caderi) si
expunerea la substante chimi-
ce de curatare, murdarie sau
bacterii. fnainte de a incepe
curatarea, ceasurile de mana
si bijuteriile trebuie indeparta-
te de pe maini: aceste articole
pot rupe manusile si, de ase-
menea, pot colecta microorga-
nisme.

3. Unghiile trebuie sa nu depa-
seasca lungimea degetului si
sa nu fie acoperite cu 0ja sau
gel, sa fie evitate totalmente
purtarea bijuteriilor si ceasuri-
lor pe maini, pentru a evita ru-
perea manusilor si colectarea
murdariei si a bacteriilor.
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Tabel 36. Echipament personal de protectie recomandat pentru
curatarea mediului / curatarea in anumite zone ale pacientului
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Tipul de curatare/dezinfectie

Echipament personal de protectie necesar pentru personalul de curatenie

Dezinfectie curentd (precautiuni standard)

Nu (cu exceptia deversarilor sau a riscului de poluare - vezi mai jos)

Dezinfectie terminala (precautiuni stan-
dard)

Manusi de cauciuc reutilizabile

Varsari de sange si fluide biologice si zone
cu risc ridicat de infectie (de exemplu, to-
aleta unui pat al unui pacient incontinent,
sectjile de maternitate)

Halat si/sau sort de plastic
Manusi de cauciuc reutilizabile

de pericol de scurgere mare)

Masca de fata cu ochelari de protectie sau masca de protectie (in caz de stropire sau

Precautiuni pentru picaturi (dezinfectie
curenta si terminald)

Halat si/sau sort de plastic
Manusi de cauciuc reutilizabile

Mascd de fata cu ochelari de protectie sau ecran facial

Masuri de precautie pentru contact (dezin-
fectie curentd si terminald)

Halat si/sau sort de plastic
Manusi de cauciuc reutilizabile

Precautiuni aerogene (dezinfectie curenta

si terminald) Manusi de cauciuc reutilizabile

Aparat de protectie respiratorie (N95 sau FPP2), a cérui potrivire a fost verificatd

Prepararea dezinfectantilor si solutiilor
Dacd nu sunt disponibile EPP, atunci:

e halatsi/sau sort

in conformitate cu specificatiile, in EPP (instructjunile producatorului)

e manusi rezistente la substante chimice (de exemplu, manusi din nitril)

e masca de fata cu ochelari de protectie sau o masca de protectie

ingrijirea si depozitarea consumabilelor, a materialelor consumabile,
a mijloacelor si a echipamentului personal de protectie

Accesoriile si echipamentele pentru curatarea mediului se contamineaza
rapid in timpul utilizarii lor. Toate articolele reutilizabile trebuie tratate in
mod requlat, adica curatate bine, dezinfectate si uscate.

Recomandari pentru reciclarea produselor si echipamentelor de curatare

reutilizabile:

1. Toate materialele si echipamentele reutilizabile (de exemplu, galeti, ma-
nusi de cauciuc) trebuie trimise pentru reciclare:

- Imediat dupa utilizare in zona de precautie asociata cu transmiterea
infectiei;
- atunci cand sunt contaminate cu sange sau fluide biologice.

2. Echipamentele - galeti si recipiente - trebuie curatate, dezinfectate si cla-
tite temeinic de fiecare data cand solutia este schimbata si zilnic. Aces-
tea trebuie pastrate cu capul in jos pentru a se usca complet.

3. Accesoriile pentru mop, carpele de podea si servetelele de curatare mur-
dare trebuie spalate cel putin o datd pe zi (de exemplu, la sfarsitul zilei) si
lasate sa se usuce complet inainte de depozitare si reutilizare.

4. Toate materialele si echipamentele reutilizabile trebuie procesate intr-o zona
desemnata care nu este utilizatd in alte scopuri (de exemplu, echipamentul de
curatare nu trebuie manipulat niciodata in chiuvete pentru spalarea mainilor).

5. Toate consumabilele si echipa-
mentele reutilizabile trebuie re-
ciclate (de exemplu, spélate) in
conformitate cu instructiunile
producatorului.

Etapele procesarii manuale:

1. Articolele trebuie sa fie scufun-
dateintr-o solutie de detergent si
murdaria trebuie s fie indepar-
tatd prin actiune mecanica (de
exemplu, spalare).

2. Dezinfectarea trebuie sa fie efec-
tuata:

- prin scufundarea completa a
articolelor in apa clocotita sau

- prin scufundarea completa a
articolelor intr-o solutie dez-
infectanta pentru timpul de
contact necesar si clatirea cu
apa curata pentru a indeparta
reziduurile.
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3. Articolele trebuie sa fie ldsate sa se usuce complet.
4. Articolele trebuie sa fie asezate intr-un loc curat si uscat pentru a preveni
re-contaminarea.
- Capul mopului trebuie sa fie asezat in sus, astfel incat acesta sa se
poata usca complet.

Nu trebuie sa fie folositi dezinfectanti pe baza de clor pentru a dezinfec-
ta servetelele din microfibra. Serviciul de spalatorie cu apa calda (70-80°C
timp de 10 minute) trebuie sa fie utilizat pentru curatarea lavetelor si a acce-
soriilor pentru mop, daca este disponibil. In mod similar, aceste articole pot
fi folosite intr-un uscator comercial, daca este disponibil (daca nu, aceste
articole trebuie sa fie reciclate conform metodei descrise anterior). Acceso-
rille pentru mop si servetelele de curatare trebuie sa fie spalate intotdeauna
separat de alte textile contaminate din spital.

Toate consumabilele si echipamentele reutilizabile trebuie sa fie pastrate in
stare bung, curate si functionale. Ele trebuie sa fie inspectate regulat si, daca
este necesar, inlocuite sau reparate. Trebuie sa fie elaborat un program de
monitorizare siintretinere a instalatjei care sa documenteze in mod clar con-
sumabilele si echipamentele reutilizabile, frecventa inspectiilor si personalul
responsabil.

Anumite echipamente, cum ar fi prosoapele, pot necesita o verificare de ser-
vice de catre personal calificat, in conformitate cu instructiunile producato-
rului. Inregistrarile de intretinere trebuie s fie pastrate si furnizate pentru
inspectie de catre managerul programului de curatare si echipa PCI.

Zona de servicii de curatenie a mediului

Desemnati cel putin o zona de servicii de curatare a mediului in institutia
medicala pentru pregatirea, depozitarea si prelucrarea echipamentelor si
consumabilelor de curatare reutilizabile.

Acest teritoriu nu trebuie utilizat in niciun alt scop. Pentru cladirile cu mai
multe etaje, se recomanda sa existe cate o astfel de zona la fiecare eta;.

Zona desemnata ca serviciu de curatare a mediului trebuie:

1) sa fie bine ventilata si bine luminata (iluminat sau acces la ferestre);

2) sa fie etichetata cu un semn de pericol biologic pe usa;

3) sa aiba o alimentare adecvatd cu apa (acces la apa calda si rece,
daca este posibil);

4) sa dispuna de o chiuvetd/evacuare in podea pentru eliminarea in si-
guranta a solutiilor folosite;

5) sa fie proiectate astfel incat, daca este posibil, galetile sa poata fi
golite in chiuveta/evacuarea de pe podea fard a le ridica sau a crea
stropiri;

6) sd aiba o chiuveta dedicata, fo-
losita numai pentru spalarea
mainilor;

7) sa aiba acces la o statie de
spalare a ochilor;

8) sa aiba la dispozitie EPP adec-
vate,

9) dispuneti de spatiu suficient
pentru a separa zonele de
procesare (zone murdare) de
zonele de depozitare a echi-
pamentelor curatate;

10) sa fie usor accesibile in ra-
port cu zonele deservite (de
exemplu, sa fie usor accesi-
bile in intreaga instalatie);

11) sa fie dimensionate cores-
punzator pentru cantitatea
de materiale, echipamente si
substante chimice depozita-
te in incapere/zona,;

12) sa aiba copii tiparite ale fiselor
cu date de securitate pentru
toate produsele de curatare,
Instructiuni ale producatoru-
lui si instructiuni pentru pre-
pararea solutiilor de curatare
si dezinfectare;

13) sa nu tinad niciodata in po-
sesia lor imbracaminte sau
produse de ingrijire persona-
1, alimente si bauturi,

14) Ar trebui sa existe o0 zona de
depozitare separata pentru
ca personalul de curatenie sa
depoziteze aceste articole;

15) Aveti un spatiu de depozitare
sigur si acces la produsele
chimice;

16) sa instaleze incuietori pe toa-
te usile pentru a restrictiona
accesul numai pentru perso-
nalul de curatenie,

17) sa fie libera de dezordine;

18) sa aiba suprafete lavabhile (po-
dele, pereti, rafturi).
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Metode generale de curatare a mediului

Pentru toate procedurile de curatare a mediului, utilizati intotdeauna urma-
toarele strategii generale:

Efectuati o evaluare vizuala preliminara a obiectului

Procedati numai dupa o evaluare vizuala preliminara a sectorului pentru
a determina:

e starea pacientului poate deveni o problema pentru curatarea in si-
guranta;

e este nevoie de EPP sau consumabile suplimentare (de exemplu,
daca exista varsari de sange/lichide biologice sau daca pacientul ia
masuri de precautie legate de transmiterea infectiei);

e existd obstacole (de exemplu, dezordine) sau probleme care pot im-
piedica curatarea in siguranta;

e orice mobilier sau suprafete deteriorate sau sparte care ar trebui
raportate superiorului/conducerii.

Treceti de la curat la murdar

e Treceti din zone mai curate in zone mai murdare pentru a evita ras-
pandirea murdariei si a microorganismelor. Exemplele includ:

e (and efectuati dezinfectia terminald, curatati suprafetele care sunt
rar atinse inainte de cele frecvent atinse.

e (Curatati incdperile pentru pacient (de exemplu, zonele pacientului)
inaintea toaletei pacientului.

in limitele unui salon specific, dez-
infectia terminald ar trebui sa in-
ceapa cu echipamente generale si
suprafete comune, apoi se trece la
suprafete si obiecte care au fost
tului si care se afla in afara zonei
pacientului si, in cele din urma, la
suprafetele si obiectele atinse direct
de pacient in interiorul zonei paci-
entului (Figura 23). Cu alte cuvinte,
suprafetele atinse frecvent in afara
zonel pacientului trebuie curatate
inainte de curatarea suprafetelor
atinse frecvent din interiorul zonei
pacientului.

Curatati zonele comune ale pacien-
tilor care nu se supun masurilor de
precautie bazate pe transmitere ina-
inte de a lua masurile de precautie
privind transmiterea.

Figura 23. Exemplu de strategie de curatare de la zone mai curate la zone mai murdare

Pacientii si
elementele

de contact
direct
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Treceti/porniti de sus in jos

Treceti de sus in jos pentru a preveni patrunderea murdariel Si a microorga-
nismelor pe zonele deja curatate. Exemplele includ:
e curatarea partilor laterale ale patului din fata picioarelor
e curatarea suprafetelor mediului inainte de a spala podeaua
e spalarea podelei se efectueaza in ultimul rand, pentru a asigura colec-
tarea murdariei si a microorganismelor care ar putea ajunge pe podea.

Actionati metodic si sistematic

Actionarea sistematica trebuie sa fie realizata pentru a nu fi ratate zonele, de
exemplu, de la stanga la dreapta sau in sensul acelor de ceasornic (Figura 24).

Figura 24. Un exemplu de strategie pentru curatarea
suprafetelor inconjuratoare care se deplaseaza sistematic
in zona de ingrijire a pacientului.

e s 2

t 1S @j:

intr-o camera cu mai multe paturi, curétati fiecare zona de pacient in acelasi
mod, de exemplu, incepand de la picioarele patului si miscandu-se in sensul
acelor de ceasornic.

Procesul general de curatare/dezinfectie a suprafetelor:

e Un servetel proaspat trebuie sa fie bine inmuiat in solutia de curata-
re a mediului.

e Carpa de curatat trebuie sa fie indoita in jumatate pana cand ajun-
ge la dimensiunea palmei. Acest lucru asigura utilizarea eficienta
a intregii suprafete (de requla, plierea in jumatate, apoi din nou in
jumatate, obtinand astfel 8 laturi).

e Suprafata trebuie sa fie stearsa folosind strategiile generale descri-
se mai sus (de exemplu, de la curat la murdar, de la mare la mic,
sistematic), asigurand aplicarea unei actiuni mecanice (pentru eta-
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pele de curatare) si umezi-
rea adecvata a suprafetei
pentru a asigura timpul de
contact necesar (pentru
etapele de dezinfectie).
Carpa de curatare trebuie
sa fie intoarsa si desfacuta
in mod requlat pentru a fo-
losi toate partile.

Cand toate partile serve-
telului au fost folosite sau
cand acesta nu mai este
saturat cu solutie, servete-
lul de curatare trebuie sa fie
aruncat sau pastrat pentru
reprocesare.

Procesul trebuie sa fie repe-
tat incepand de la pasul 1.

Pentru toate procedurile de cu-
ratare ecologica, se recomanda
utilizarea urmatoarelor metode de
curatare ecologica a suprafetelor:

Servetele proaspete de cu-
ratare trebuie utilizate la
inceputul fiecarei sesiuni
de curatare (de exemply, la
curatarea zilnica obisnuita
intr-o sectie a unui spital
general).

Lavetele de curatare trebuie
inlocuite atunci cand nu mai
sunt imbibate in solutie, cu
lavete noi, umezite. Servete-
lele contaminate trebuie de-
pozitate pentru a fi tratate
din nou.

in zonele cu risc ridicat,
servetelele de curatare tre-
buie schimbate intre fiecare
zona de pacient (adica, tre-
buie utilizat un servetel de
curatare nou pentru fiecare
pat de pacient). De exem-
plu, intr-o unitate de terapie
intensiva cu mai multe pa-




212

turi, trebuie utilizata o carpa
proaspata pentru fiecare
pat/incubator.

e Trebuie sa se asigure ca
exista suficiente servetele
de curatare pentru a finaliza
sesiunea de curatare nece-
sara.

e Servetelele de curatare nu
trebuie scufundate de doua
ori in recipiente portabile
(de exemplu, sticle, galet
mici) folosite pentru a depo-
zita agenti de curatare (sau
solutji).

e Capetele mopurilor si serve-
telele de curatare nu trebuie
niciodata scuturate, deoare-
ce acest lucru disperseaza
praful si picaturile care pot
contine microorganisme.

e Accesoriille pentru mop si
carpele de vase murdare nu
trebuie lasate niciodata in
galet.

Suprafete cu atingere ridicata:

Identificarea suprafetelor si obiec-
telor atinse frecvent in fiecare zona
de ingrijire a pacientului trebuie sa
fie o conditie prealabila pentru dez-
voltarea procedurilor de curatare,
deoarece acestea difera adesea in
functie de sectie, departament si
unitate. Evaluarea si observarea
fluxului de lucru trebuie efectuate
in consultare cu personalul medical
din fiecare zona de ingrijire a pacien-
tului pentru a identifica suprafetele
majore cu atingere ridicata. Supra-
fetele identificate si articolele atin-
se frecvent trebuie sa fie incluse in
listele de verificare si alte materiale
suport pentru a facilita procedurile
de curatare.
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Exemple de suprafete atinse frecvent intr-un salon
pentru pacient:

e balustrade (cadre) de paturi

e suporturi pentru perfuzare intravenoasa

e robinetele pentru chiuveta

e noptiere, mese, masuta extensibila

e tejghele, mese de lucru unde se pregatesc medicamentele si consu-
mabilele

e marginile perdelelor pentru a acomoda intimitatea pacientului

e echipamente pentru monitorizarea starii pacientului (de exemplu,
tastaturi, panouri de control)

e echipamente de transport (de exemplu, manere pentru scaune cu
rotile)

e butoane de apel

e manerele usilor

e intrerupatoare de lumina

e |ampi portabile

e manseta pentru masurarea tensiunii arteriale

Exista trei tipuri de curatare si dezinfectie necesare pentru aceste zone:

e dezinfectie curentd
e dezinfectie terminala
e curatenie/dezinfectie generala

De regula, probabilitatea de infectare sau vulnerabilitatea pacientilor la in-
fectie este scazuta, astfel incat aceste zone pot necesita curatare mai pugin
frecventa si minutioasa (de exemplu, metoda, proces) decat zonele speciali-
zate pentru pacient|.

Dezinfectia curenta a unitatilor stationare

Curatarea si dezinfectia curenta a incintelor spitalului se efectueaza in tim-
pul spitalizarii pacientului, se concentreaza pe zone pentru pacienti si are ca
scop eliminarea substantelor organice si reducerea contaminarii microbiene
pentru a asigura un mediu vizual curat.

Nota: acest lucru se intampla atunci cand spatiile sunt ocupate si ar trebui
sa existe sisteme care sa garanteze ca personalul de curatenie are un acces
rezonabil pentru a efectua curatenia de rutina.
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Tabelul 37. Frecventa, metoda si procesul recomandate pentru dezinfectia curenta a saloanelor de internare

Frecventa

Metoda Proces

Cel putin o data pe zi (de exemplu, in 24
de ore)

Curatare/dezinfectjie curenta Suprafete si podele atinse frecvent

Chiuvete pentru spalarea mainilor

Conform programului (de exemplu,
saptamanal) siin caz de poluare vizibila

Curatare/dezinfectia curentd Suprafete care nu pot fi atinse

Dezinfectia terminala sau la exter-
nare in saloanele de spital

Dezinfectia terminald a zonelor de
stationar/spitalizare, care are loc
dupa ce un pacient este externat/
transferat, include zona pacientului
sl zona mai larga de ingrijire a paci-
entului si are ca scop indepartarea
materialelor organice si reducerea
semnificativa si eliminarea contami-
narii microbiene pentru a se asigura
ca nu se transmit microorganisme
la alti pacient].

Dezinfectia terminald necesita o cola-
borare intre personalul de curatenie,
personalul de control al infectjilor si
personalul medical pentru a determi-
na responsabilitatea pentru fiecare
suprafata si obiect, inclusiv pentru a
se asigura ca:

e articolele de igiena personala
de unica folosinta sunt arun-
cate;

e echipamentele pentru ingrijirea
pacientului sunt scoase pentru
reciclare.

Este important ca angajatii responsabili pentru aceste sarcini sa fie identi-
ficati in liste de verificare si POS pentru a se asigura ca elementele nu sunt
trecute cu vederea din cauza confuziel in responsabilitat].

Procesul general de dezinfectie terminala:

1. Indepartati articolele de igiend personald contaminate/utilizate (de
exemplu, pahare, farfurii) pentru reciclare sau eliminare.

2. Indepértati lenjeria de pat, pentru reciclare sau eliminare.

3. Verificati produsele de tratare a ferestrelor. Daca sunt murdare, curatat]
jaluzelele pe loc si scoateti perdelele pentru a le spala.

4. Reciclatj toate echipamentele reutilizabile (non-critice) de ingrijire a pa-
cientilor.

5. Curatati si dezinfectati toate suprafetele cu sensibilitate scazuta siinal-
ta, inclusiv cele care ar putea sa nu fie accesibile atunci cand salonul/
zona este ocupata (de exemplu, salteaua pacientului, cadru de pat, bla-
turi rafturi, deschideri de ventilatie) si podele.

6. Curatati (,spalati”) si dezinfectati chiuvetele pentru spalarea mainilor.

Dezinfectia generala

Curatarea generala planificata se efectueaza simultan cu curatarea si dez-
infectia curenta sau terminala si are ca scop reducerea cantitatii de praf si
murdarie de pe obiecte sau suprafete care sunt rar atinse. Efectuati curata-
rea programata a obiectelor sau suprafetelor care in mod normal nu sunt ex-
puse riscului de contaminare, folosind un detergent neutru si apa. Dar daca
sunt vizibil contaminate cu sange sau fluide corporale, curatati si dezinfec-
tati aceste articole cat mai curand posibil.

Tabelul 38. Frecventa, metoda si procesul recomandate pentru dezinfectia generala a sectiilor spitalicesti

Frecventa Metoda Proces
Saptamanal Curatare/dezinfectie Suprafete inalte (peste nivelul umerilor), cum ar fi
partea superioard a dulapurilor, orificiile de ventilatie.
Peretj, socluri si colturi
Lunar Curatare/dezinfectie Jaluzele, perdele pentru paturi
In fiecare an Curatare/dezinfectie Perdele pentru ferestre
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Toaletele pentru pacienti

Toaletele din camerele de ingrijire a pacientilor pot fi private (intr-o
camera separata pentru pacienti) sau comune (pentru pacienti si
vizitatori). Ele sunt expuse unei influente puternice din partea pa-
cientului (de exemplu, suprafete care pot fi atinse) si sunt adesea
contaminate. In consecintd, ele reprezintd un risc mai mare de
transmitere a agentilor patogeni decat in locurile in care pacientii
sunt in comun.

Aspecte culturale:

Metodele de utilizare a toaletelor difera atat in ceea ce priveste
tipurile de toalete utilizate (de exemplu, in pozitie pe sezute, ume-
da sau uscatd), cat siin ceea ce priveste respectarea regulilor de
utilizare. In consecinta, nevoile de curétare si dezinfectie variaza.
in unele cazuri, curdtarea si dezinfectia pot fi necesare de mai
mult de doua ori pe zi.

in functie de resurse si nivelurile de personal, personalul dedicat
de curatenie plasat in toalete comune din unitatile medicale poa-
te reduce riscul asociat acestor zone.
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Pardoselile in saloanele de pacienti

Podelele, de reguld, nu sunt expuse influentei
pacientilor (adica sunt suprafete care sunt
rar atinse) si reprezinta un risc scazut de
transmitere a agentilor patogeni. Prin urma-
re, in conditii normale, acestea ar trebui cu-
ratate zilnic, dar utilizarea unui dezinfectant
este optionala.

Procesul general de spalare a podelelor:

e Inmuiati un mop sau o carpa de podea intr-o
galeata cu solutie de curatare si stoarcet].

e Se spald cu mopul in forma de opt, cu mis-
carl suprapuse, intorcand capul mopului
in mod regulat (de exemplu, la fiecare 5-6
miscari).

e Dupa ce ati curatat o suprafata mica (de
exemplu, 3 m x 3 m), scufundati mopul sau
carpa de pardoseala intr-o galeata cu apa
de clatire si stoarcet].

o Repetati procesul incepand de la pasul 1.

Tabelul 39. Frecventa recomandata, metoda si procesul de curatare al toaletelor din saloanele de pacienti

Domeniu de aplicare

Frecventa

Metoda

Procesul

Toalete private

Cel putin o data pe zi (in 24 de
ore) dupa dezinfectia curentd a
zonei de ingrijire a pacientului

Curatare si dezinfectie

Suprafete cu atingere ridicatd
si murdare frecvent din toalete
(de exemplu, chiuvete, robinete,
manere, scaune de toaleta,
manere) si podele

Toalete publice sau comune
(de exemplu, pacienti, vizitatori,
membri ai familiei)

Cel putin de doua ori pe zi

Curatare si dezinfectie

Suprafete cu atingere ridicata
si murdare frecvent din toalete
(de exemplu, chiuvete, robinete,
manere, scaune de toaleta,
manere) si podele

Tabelul 40. Frecventa, metoda si proces recomandate pentru podele din sectiile pacientilor

Domeniu de aplicare

Frecventa

Metoda

Proces

Podelele din spatiile obisnuite
pentru pacienti spitalizati si
ambulatorii sunt intotdeauna
curatate ultimele, dupa alte
suprafete din incapere.

Cel putin o data pe zi (de
exemplu, in 24 de ore) sau cat
de des este indicat in zona
specifica de ingrijire a paci-
entului.

Curatare (dacd nu se specifi-
ca altfel intr-o anumita zona
de ingrijire a pacientului).

Vezi mai jos procesul de spa-
lare generala a podelilor
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in continuare sunt prezentate recomandari pentru curatarea ecologica a
podelelor din sectiile de spital:

e Utilizati semnul ,Podeaua umeda” sau semnele de avertizare pentru
a preveni accidentarea.

e Stergeti cu un mop din zonele mai curate la cele mai murdare.

e Stergeti sistematic cu un mop, incepand din zona cea maiindeparta-
ta de la iesire si indreptandu-va spre iesire (Figura 25).

e Inlocuiti mopul si galetile cu solutii de curatare si dezinfectare ori de
cate ori este necesar (de exemplu, cand sunt vizibil murdare, dupa
fiecare camera izolat, la fiecare 1-2 ore) si la sfarsitul fiecarei sesi-
uni de curatare.

Figura 25. llustrarea strategiei de spalare a podelei in directia de iesire

TS
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? /
Varsari de sange sau fluide biologice

Indiferent de nivelul de risc din zona, scurgerile sau contaminarea cu sange
sau fluide biologice (de exemplu, varsaturi) trebuie curatate si dezinfectate
imediat printr-un proces in doua etape.
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Procesul general de curatare a
petelor de sange sau a fluidelor
biologice:

Purtati EPP adecvat.

Colectafi substanta varsata si
stergeti-o imediat cu prosoape
absorbante (de hartie), carpe
sau granule absorbante (daca
sunt disponibile), care sunt dis-
tribuite la locul varsarii pentru
a solidifica sangele sau fluidele
biologice (atunci totul trebuie
aruncat ca deseuri infectioase).
Curatati bine folosind un detergent
neutru si solutie de apa calda.
Dezinfectati folosind un dezin-
fectant de nivel mediu aprobat
de institutie. Se recomanda
dezinfectantji pe baza de clor.
Lasati dezinfectantul sa rama-
na umed pe suprafatd pentru
timpul de contact necesar (de
ex. 10 minute) si apoi clatit
ZONa cu apa curata pentru a in-
departa dezinfectantul rezidual
(daca este necesar).

Trimitetl imediat toate materia-
lele si echipamentele reutiliza-
bile (de exemplu, servetele de
curatare, mopuri) pentru repro-
cesare (adicd, curatare si dez-
infectare) dupa indepartarea
scurgerilor.

Tabelul 41. Frecventa, metoda si tratamentul recomandate pentru scurgeri de sange sau fluide biologice in
functie de zona, frecventa, metoda si proces

Domeniu de aplicare Frecventa Metoda

Proces

Orice scurgere in orice zona cu
sau fard pacientj.

Imediat, cat mai curand posibil.

fectant combinat

mediu

Curatare si dezinfectie:

nu utilizati un detergent-dezin-

utilizati un dezinfectant de nivel

Vedeti mai jos procesul general
de curatare a sangelui varsat
sau a fluidelor biologice.
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Sectii specializate pentru pacienti

Zonele specializate pentru pacienti includ acele sectii sau unitati care ofera
Servicii:
e pacientilor cu dependenta ridicata (de exemplu, unitati de terapie inten-
siva);
e pacientilor cu imunitate slabita (de exemplu, transplant de maduva
0soasa, chimioterapie);
e pacienti supusi procedurilor invazive (de exemplu, in salile de operatie)
e pacienti care sunt expusi in mod regulat la sange sau fluide biologice (de
exemplu, o sectie de maternitate, o sectie de arsuri).

Acordati o atentie deosebita rolurilor si
responsabilitatilor pentru curatarea mediului

Aceasta populatie vulnerabila este mai sensibild la infectii si probabilitatea
de infectare este ridicatd, ceea ce face ca aceste zone sa fie mai expuse ris-
cului decat zonele destinate pacientilor obisnuiti. Daca nu se specifica altfel,
suprafetele si podelele de mediu din urmatoarele sectiuni necesita curatare
si dezinfectare cu un dezinfectant aprobat de institutie pentru toate proce-
durile de curatare descrise.

Salile de operatie

Salile de operatie sunt sali de inalta specializare, cu atmosfera controlatd
mecanic, in care se efectueaza interventji chirurgicale. Acestea necesita cu-
ratarea mediului la trei intervale diferite in timpul zilei:

e inainte de prima procedura

e intre proceduri

e dupa ultima procedura (adica curatarea terminald).

Personal responsabil

intrucat salile de operatie sunt sali inalt specializate, personalul clinic al sectjei
de chirurgie curata de obicel mediul. Asistentele de la blocul de operatie si
asistentii acestora efectueaza uneori sarcini de curatenie impreuna cu perso-
nalul general de curatenie si uneori in locul lor.

Echipamentele critice si semi-critice din salile de operatie necesita proceduri
speciale de procesare, iar personalul de curatare a mediului nu este nicio-
data responsabil pentru acest lucru. Procesele descrise mai jos se referd
numai la curatarea si dezinfectarea suprafetelor de mediu si a suprafetelor
echipamentelor necritice.

Daca in proces sunt implicati mai multi angajati, responsabilitatile pentru
curatarea tuturor suprafetelor inconjuratoare si a echipamentelor de ingrijire
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a pacientilor necritice (stationare i
portabile) trebuie sa fie clar definite
si delimitate. Este recomandat sa
folositj liste de verificare si POS-uri.

Mijloace de dezinfectare a mediu-
lui si echipamente pentru sala de
operatie:

e Pregatiti accesorii si echipamen-
te speciale pentru sala de opera-
tie (de exemplu, mopuri, galet)).

e Utilizati mopuri/carpe proaspe-
te si produse de curatare pentru
podea pentru fiecare sesiune
de curatare, inclusiv intre trata-
mente.

e Utilizati servetele de curatare
proaspete pentru fiecare curdta-
re, inlocuindu-le in mod regulat in
timpul curatarii si nu scufundati
niciodata de doua ori in solutji de
curatare si dezinfectare.

Zonele de preparare a
medicamentelor

Departamentele sau zonele in care
se prepara medicamente (de exem-
plu, farmacii sau zone clinice) de-
servesc adesea pacientii vulnerabili
din zonele cu risc ridicat si de tera-
pie intensiva, pe langa alte grupuri
de pacient|.

Personal responsabil

Curatarea si dezinfectia pot fi res-
ponsabilitatea personalului care
lucreaza in zona de pregatire a me-
dicamentelor, mai degraba decét a
personalului care curata mediul.
Elaborati POS si liste de verificare
detaliate pentru fiecare unitate pen-
tru a defini rolurile si responsabili-
tatile pentru curatarea mediului in
acele zone.
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Tabelul 42. Frecventa recomandata si procesul de functionare

Frecventa

Proces

Inainte de prima
procedura

e Examinati cu atentie inregistrarile si evaluati spatiul de lucru pentru a va asigura cd dezinfectia terminald
a fost finalizata cu o seard inainte.

o Stergeti toate suprafetele orizontale din incapere (de exemplu, mobilier, IAmpi chirurgicale, pat de opera-
tie, echipament stationar) cu un dezinfectant pentru a indepdrta praful care s-a acumulat peste noapte.

« Incircumstante normale, nu este nevoie sa efectuati pasul de curatare/dezinfectie dimineata dacé sala
a fost curatata cu o seard inainte. In aceasta dezinfectje preliminarg, se foloseste doar un dezinfectant
pentru a garanta dezinfectarea completd a incaperii inainte de prima procedura.

e Daca nu a existat nicio confirmare scrisa sau dezinfectia terminald in ziua precedentd, efectuati o dezin-
fectie completa a salii de operatie.

e Curdtati si dezinfectati temeinic echipamentul portabil de ingrijire a pacientilor care nu este depozitat in
sala de operatie, cum ar fi requlatoarele de aspiratie, carucioarele de anestezie, buteliile de gaz compri-
mat, aparatele cu raze X si halatele de plumb, inainte de a intra in sala de operatje.

Inainte si dupa fiecare
procedura

Indepértatj toate lenjeria si cearsafurile chirurgicale uzate, deseurile (inclusiv recipientele de aspiratie uzate
umplute pana la % recipiente pentru obiecte ascutjte pline) si gdletile pentru reciclare sau eliminare.

Curétare si dezinfectie:

e suprafete care sunt adesea atinse (de exemplu, intrerupatoare de lumind, manere de usi) in afara campu-
lui de operare

e orice sange vizibil sau fluide biologice in afara campului operator (de exemplu, pereti, podele)
o toate suprafetele (cu un grad de contact ridicat si scazut) si podeaua din interiorul cdmpului de operare, inclusiv:

o varfurile [ampilor chirurgicale

partea reflectorizantd a corpurilor de iluminat chirurgical
canistre de aspiratie

mansete si curele de turnichet

carucior de anestezie

masa de operatie de sus in jos

O O O O O

Dupa ultima procedura
(adica dezinfectia
finald)

Curatare si dezinfectje:

o suprafete orizontale (cu un nivel de contact ridicat si scdzut) si echipamente stationare in incapere, inclu-
siv brate si roti ale oricdrui echipament (de exemplu, un carucior)

o suprafete verticale, cum ar fi peretii si ferestrele, daca este necesar pentru a indepdrta murdaria vizibila.
o ventilatie (conducte)

e chiuvete pentru spalarea mainilor, scrubere si incaperi/chiuvete

e intreaga podea, inclusiv soclurile

o aveti grijd cand mutati masa de operatie si orice echipament mobil, astfel incat acestea sa ajunga
la podeaua de sub ea.
Curatati si dezinfectati temeinic echipamentul portabil de ingrijire a pacientului care nu este depozitat in
sala de operatie inainte de a-l scoate din sala de operatje.

Exemplele includ:
e regulatoare de aspiratie
e carucior pentru anestezie
e butelii cu gaz comprimat
e aparate curaze X
e protectoare de plumb

Program de lucru (de
exemplu, sdptamanal,
lunar)

Concomitent cu dezinfectia terminald, curatati si dezinfectat;:
e suprafete care sunt rar atinse, care nu sunt curatate in fiecare zi (cu exceptia cazului in care sunt murda-
re), inclusiv:
o plafoane
o perefi
o partea interioara a dulapurilor
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Tabelul 43. Frecventa si procesul recomandat pentru zonele de preparare a medicamentelor

Frecventa Proces
Inainte si dupa fiecare utilizare Mese si carucioare portabile utilizate pentru prepararea sau transportul
medicamentelor.
Cel putin o data la 24 de ore Toate suprafetele atinse frecvent (de exemplu, intrerupatoare de lumind, blaturi,
chiuvete pentru spélarea mainilor, usile dulapurilor) si podele.
Program de lucru (de exemplu, Suprafete rar atinse, cum ar fi partea superioara a raftului, peretji si orificiile de
saptdmanal, lunar) ventilatie.

Sectia de sterilizare centralizata (SSC)

Departamentele sau zonele in care echipamentele semi-critice i
critice sunt sterilizate si depozitate (adica, servicii sterile) deser-
vesc adesea pacientii vulnerabili din zonele cu risc ridicat si de
terapie intensiva, pe langa alte grupuri de pacient].

Personal responsabil

Personalul care lucreaza cu acesta, i nu personalul angajat in cura-
tarea mediului, poate fi responsabil pentru curatarea si dezinfectia
acestuia. Ca alternativa, puteti instrui si desemna un angajat special
de curatenie in aceasta zona.

Elaborati POS si liste de verificare detaliate pentru fiecare unitate
pentru a defini rolurile si responsabilitatile pentru curatarea me-
diului in acele zone.

Recomandari suplimentare pentru SSC

Sectiile de sterilizare centralizata au doua zone separate: 0 zona

contaminatd (numitd si zona murdara sau zona de decontamina-
re) si 0 zona curata.

Tabelul 44. Frecventa si procesul recomandat pentru SSC

« Incepeti curétarea zilnici a mediului cu
zona curata si terminati cu cea murdara.

o Furnizati mijloace si echipamente sepa-
rate pentru curatarea mediului, inclusiv
EPP pentru agenti de curatare (de exem-
plu, manusi de cauciuc reutilizabile,
halate) pentru a preveni contaminarea
incrucisata intre aceste zone.

o Daca resursele permit, atribuii personal/
echipe de curatenie separate pentru fieca-
re loc. Daca nu, curatati in diferite momen-
te ale zilei, in functie de procesul de lucru.

Sectiile de terapie intensiva

Sectjile de terapie intensiva sunt zone cu risc
crescut din cauza severitatii bolii si a vulne-
rabilitatii pacientilor la dezvoltarea infectjilor.

Frecventa si procesul sunt aceleasi pentru
unitatile pentru adulti, pediatrice si neona-
tale, dar exista consideratii speciale pentru
unitatile neonatale.

Frecventa Proces
Inainte si dupa fiecare utilizare Chiuvete utilizate pentru spalarea produselor medicale (de exemplu, endoscoape)
Cel putin de doua ori pe zi 1. Toate suprafetele frecvent atinse (de exemplu, blaturi, suprafete pentru ma-

sini de spalat, chiuvete pentru spdlarea mainilor) si podele.

Programat (de exemplu, sdptdmanal, lunar) | Suprafetele rar atinse, cum ar fi partea superioara a rafturilor, peretji si orificiile de ventilatje.
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Tabelul 45. Frecventa si procesul recomandat pentru unitatile de terapie intensiva

Frecventa

Proces / indrumri suplimentare

De doua ori pe zi si la nevoie

se va curata doar cu detergent neutru.

Curatati si dezinfectati suprafetele frecvent atinse.
Curatati podelele folosind un detergent neutru si apa.
Daca incubatorul neonatal este ocupat, curatati si dezinfectati doar exteriorul; in interior,

Asigurati-va ca programele de curatenie stabilesc clar personalul responsabil (de
exemplu, asistente sau personalul de curatenie) pentru curatarea suprafetelor
echipamentelor de ingrijire a pacientilor care nu sunt critice.

La ultima curatenie a zilei, nu uitati sa curatati si suprafetele care sunt rar atinse.

Conform programului (de exemplu,

saptdmanal) si in caz de poluare vizibila. | vizibila.

Conform programului stabilit (de exemplu, sdptdmanal) si ori de cate ori exista poluare

Schimbati filtrele din incubatoare conform instructiunilor producatorului, atunci cand
acestea se udd sau intrd in contact cu nou-ndscutul (in timpul dezinfectiei terminale).

Dupa transferul sau externarea
pacientului (adica curdtarea terminald)

nu sunt critice.

Acordati o atentie deosehita curatarii terminale a incubatoarelor.
Acordati o atentie deosehita reprocesarii echipamentelor de ingrijire a pacientilor care

Echipamente pentru curatarea
mediului pentru sectiile terapie intensiva

- Furnizatj rechizite si echipamente dedicate pentru unitatea de
terapie intensiva (de exemplu, mopuri, galeti), care sa nu fie utili-
zate in alte zone.

- Utilizati mopuri si carpe curate, precum si produse de curatare
pentru podea, |a fiecare sesiune de curatare.

- Folositi servetele curate pentru curatarea suprafetelor la fiecare
sesiune de curatare (cel putin de doua ori pe zi), inlocuindu-le
frecvent in timpul curatarii si evitati scufundarea repetata in so-
lutiile de curatare si dezinfectare.

Departamentele de urgenta

Unitatile de urgenta apartin zonelor cu risc moderat si inalt datorita variabi-
litatii mari a starilor pacientjlor si a spitalizarilor, care pot:
 creste probabilitatea de contaminare a mediului cu agenti infectiosi
sau sange si fluide biologice;
« i fac mai susceptibili la infectji (de exemplu, pacientji cu leziuni).

Personal responsabil

Deoarece sectiile de urgenta sunt
sali specializate cu debit mare, per-
sonalul clinic (de exemplu, asisten-
tele) poate juca un rol activ in cura-
tarea mediului, in special in zonele
de observare si proceduri.

Elaborati POS detaliate, inclusiv liste
de verificare pentru fiecare unitate,
pentru a defini rolurile si responsa-
bilitatile pentru curatarea mediului
in acele zone.
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Tabelul 46. Frecventa si procedura recomandate pentru sectiile de urgenta separate

Domeniu de aplicare

Frecventa Proces

Asteptare/Primire

Cel putin o data pe zi (de exemplu, in 24 de ore) Suprafete si pardoseli cu un grad de
contact ridicat si scazut

Consultare/examinare

Dupa fiecare eveniment/ocazie si cel putin de doua ori pe zi si | Suprafete atinse frecvent.

la nevoie. Sfarsitul zilei: podeaua in intregime si
suprafetele rar atinse.

Sali de proceduri (leziuni,
resuscitare)

Inainte si dupa (adica intre*) fiecare procedura Suprafetele atinse frecvent sunt masa de

*Dacé trece mult timp intre proceduri sau conditjile locale tratament si podeaua din interiorul zonei
creeazd un risc de formare/imprastiere a prafului, stergeti din pacientului

nou suprafetele cu o solutie dezinfectanta imediat inainte de
urmatoarea procedura.

Sali de proceduri (leziuni,
resuscitare)

Sfarsitul zilei (curdtenie si dezinfectie terminald) Toate suprafetele siintreaga podea.
Chiuvetele pentru spélarea mainilor (cu-
ratati si dezinfectati temeinic).

Zonele de acces/chiuvetele sau zonele
de curatare.

Toate Conform orarului (de exemplu, saptamanal, lunar) siin caz de | Vezi dezinfectia generala.
poluare vizibila.
Maternitatea Personal responsabil
Sectiile de maternitate si Deoarece salile de travaliu sunt adesea zone cu trafic intens, personalul cli-
saloanele de nastere sunt nic (de exemplu, asistentele medicale) poate juca un rol activ in curdtarea
in mod requlat infectate, iar mediului, in special intre proceduri.
pacientii sunt vulnerabili la
infectie. Elaborati POS detaliate, inclusiv liste de verificare, pentru fiecare unitate, pen-
tru a definirolurile si responsabilitatile pentru curatarea mediului in acele zone.

Tabelul 47. Frecventa si procedura recomandate pentru salile de nastere si maternitati.

Frecventa

Proces

Inainte si dupa (adicé intre)
fiecare procedura si cel putin
o data pe zi

indepartati lenjeria murdara si containerele de gunoi pentru eliminare/reciclare;
Curatati si dezinfectat;:
o suprafete si podele cu atingere ridicata, cu accent pe zona pacientului si suprafete cu atingere
scazuta

o orice suprafatd (de exemplu, peretj) vizibil contaminata cu sange sau fluide biologice

Dupa ultima nastere (dezin-
fectia terminald)

Dupa cum s-a aratat mai sus

Curdtati si dezinfectati alte suprafete care sunt atinse frecvent (de exemplu, intrerupatoarele de lumina,
manerele usilor) in afara zonei pacientului.

Curatati si dezinfectati chiuvetele pentru spalarea mainilor.
Curatati si dezinfectati intreaga podea (deplasati patul pacientului si alte echipamente portabile).




GHID PENTRU PREVENIREA S| CONTROLUL INFECTIILOR IN INSTITUTIA MEDICO-SANITARA SPITALICEASCA 221

Alte domenii de specialitate Curatenie i dezinfectie spati

specializate
Zonele din aceastd sectiune prezinta un risc mai mare din cauza: e Departamentele de hemodializa
v' probabilitate mare de infectie; e |zolatoare speciale (izolatoare
v’ susceptibilitate ridicatd a pacientilor la infectii. de protectie)

Sectiile de pediatrie

Camere de proceduri generale
Zone cu masuri de precautie
transmise aerogen

Zone cu masuri de precautie de

Personal responsabil

Asistentele si ingrijitorii pot fi responsabili pentru curatarea anumitor inca-

peri/articole din aceste incaperi, astfel incat indatoririle pentru curatarea contact si prin picaturi.
tuturor suprafetelor si echipamentelor (stationare si portabile) trebuie sa fie
clar definite. Unitatile de hemodializa includ

statjii de dializa (un scaun sau pat, 0
Elaborati POS detaliate, inclusiv liste de verificare, pentru fiecare unitate, pen- | masa si un aparat de dializd) pentru
tru a defini rolurile si responsabilitatile pentru curdtarea mediuluiin acele zone. | tratamentul de dializa.

Tabelul 48. Frecventa si procesul recomandat pentru hemodializa izolata

Frecventa Proces

inainte si dupa (adica intre) | Indepértat; articolele de unicé folosintd pentru ingrijirea pacientului/deseurile si reciclati
fiecare pacient echipamentele necritice reutilizabile de ingrijire a pacientilor;_

Curatare si dezinfectje:
e toate suprafetele statiei/zonei de dializa (de exemplu, pat/scaun, blaturi de masd, suprafete
externe ale dispozitivului) si podelele din zona pacientului.
e orice suprafata (de exemplu, pereti) care este vizibil murdara cu sange sau fluide corporale.

Dupa ultimul pacient (cura- Dupa cum s-a indicat mai sus

tare terminala) e suprafete usor de atins (de exemplu, intrerupatoare de lumina, clante, chiuvete pentru spala-
rea mainilor)

e podeaua (mutati masa de tratament si alte echipamente portabile)

Pacientjii cu arsuri extinse sunt in unitatile de leziuni termice.

Tabelul 49. Frecventa si proces recomandate pentru arsuri separate

Frecventa Proces
inainte si dupa (adica intre) | Indepartati lenjeria de pat murdara si containerele pentru deseuri pentru eliminare/reciclare;
fiecare procedurd, precum Curatare si dezinfectje:
si de douad ori pe zi sila

o suprafete si podele care ofera o atingere confortabild, cu accent pe zona pacientului
e orice suprafata (de exemplu, pereti) care este vizibil murdara cu sange sau fluide corporale.
Ultima curatare a zilei: curatati si dezinfectati podeaua in intregime si suprafetele cu atingere redusa

nevoie

Pacientji cu un nivel ridicat de imunodeficientd, care sufera de anumite afectiuni in care are loc epuizarea leucocite-
lor (de exemplu, transplant de maduva osoasa, leucemie) sunt internati in unitati speciale de izolare.
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Tabelul 50. Frecventa recomandata si procesul pentru izolatoarele speciale

Frecventa

Proces

Zilnic, inainte de curatarea oricarei alte zone de ingrijire a pacientu-
|ui (adica inainte de prima sedinta de curatare a zilei)

Curatare si dezinfectie:
e Suprafete inalt si rar atinse.

e orice suprafata (de exemplu, pereti) care este vizibil murda-
ra cu sange sau fluide corporale.

Spalati podelele cu un detergent neutru si apa.

Dezinfectia generala (de exemplu, saptamanal, lunar)

Suprafete care nu pot fi atinse; vezi Curdtenie generald

Dezinfectja terminald

A se vedea: Dezinfectia unitatilor de spitalizare dupa terminarea
tratamentului sau dupa externare

Sectiile de pediatrie (cu exceptia sectiilor de terapie intensiva pentru copii).

Tabelul 51. Frecventa si procesul recomandat pentru pacientii pediatrici

Frecventa

Proces

Ambulatorii pentru copii
(zona de asteptare/primire)

Cel putin o data pe zi si dupa
cum este necesar (de exem-
plu, cu contaminare vizibilg,
varsare de sange / fluide
corporale)

Curatare si dezinfectje:

e suprafete si pardoseli cu un nivel de contact ridicat si scazut

Ambulatoriile pentru copii
(zona de consultatie/exami-
nare)

Dupd fiecare eveniment/oca-
zie, cel putin de doua ori pe zi
si la nevoie

Curatare si dezinfectje:
e suprafete cu un nivel ridicat de sensibilitate

e Ultima curatenie a zilei: intreaga pardoseala si suprafete fara
atingere

Sectji de ambulatoriu pentru
copii (mici sali de operatje /
proceduri)

Inainte si dupa (adicé intre)
fiecare procedurd

Curatare si dezinfectje:

e suprafete si pardoseli din zona pacientului/masa de tratament
care pot fi aplicate cu usurinta; orice suprafata vizibil contami-
nata cu sange sau fluide corporale;

o Ultima curatenie a zilei: alte suprafete inalt rar atinse, chiuvete
pentru spalat pe maini, zone pentru spalat vase si intreaga
podea.

Spitale de pediatrie

La fel ca in spitalele pentru
adulti

La fel ca in spitalele pentru adultj; a se vedea
4.4.2 Dezinfectia generala a unitatilor stationare

4.2.3 Curatarea si dezinfectia dupa terminarea tratamentului sau
externarea din sectiile de internare

Toate sectiile de pediatrie

In mod regulat

Vezi: Dezinfectia generald

Toate sectiile de pediatrie

Dupa fiecare utilizare si cel
putin o data pe zi

Curatare si dezinfectje:

e jucarii care pot fi puse in gura unui bebelus sau a unui copil
mic, asigurati-va ca sunt curatate, dezinfectate si clatite temei-
nic dupa fiecare utilizare

Sali de proceduri de uz general (de exemplu, radiografii, endoscopie).
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Tabelul 52. Frecventa si procesul recomandat pentru salile de proceduri generale

Frecventa

Proces

Inainte si dupa (adicé intre)
fiecare pacient

indepartati echipamentul de unic folosinta si reciclati echipamentele de ingrijire a pacientjlor care
nu sunt critice;

Curatare si dezinfectie:
suprafete comode la atingere (de exemplu, masa/statia de tratament, blaturile, suprafetele exterioa-
re ale echipamentelor fixe) si pardoseli care pun in evidentd zona pacientului;

orice suprafata vizibil murdard cu sange sau fluide corporale.

Dupa ultimul pacient (dezin-
fectie terminald)

Dupa cum s-a indicat mai sus
Curatare si dezinfectje:
suprafete usor de atins (de exemplu, intrerupatoare de lumind, manerele usilor, chiuvete pentru
spalarea mainilor)
podeaua in intregime (mutati masa de tratament si alte echipamente portabile)
suprafete care sunt rar atinse

Metode de evaluare a curateniei

Pentru a mentine succesul obtinut in imbunatatirea performantei
de curatare si in scopuri educationale, este necesar sa se evalueze
in mod regulat procesul de curatare, precum si curdtenia suprafetei
dupa curatare si dezinfectie. Ambele ar trebui definite folosind strate-
gii validate si evaluate in functie de risc. Astazi sunt disponibile diver-
se metode de evaluare a curateniei si dezinfectjei.

in fiecare institutie medicald este necesar de a efectua evaluari de rutin si
standardizate ale curatarii mediului pentru a:
> se asigura ca procedurile de curatare a mediului sunt efectuate in
conformitate cu cele mai bune practici si politici a institutiei medicale;
> utiliza rezultatele pentru a informa imbunatatirea programului, instru-
ire, alocarea resurselor etc.,

Pentru dezvoltarea unui sistem de monitorizare de ruting, audit si feedback
in cadrul implementarii programului de curatare a mediului sunt recoman-

> observatii de performanta directe,

» evaluarea vizualg,

> markeri fluorescenti,

> masurarea rezistentei biologice (de exemplu, ATP)

> prelevarea unei culturi bacteriologice a suprafetei, utilizand metoda
tamponului sau a placii de agar de contact.

Tabelele 53 si 54 includ o prezentare generala a metodelor disponibile, pre-
cum si a avantajelor si dezavantajelor acestora.
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Tabelul 53. Avantajele si dezavantajele metodelor de monitorizare pentru evaluarea curateniei:

aderarea la procedurile de curatare

Metoda

Avantaje

Dezavantaje

Observatii privind performanta:
observatorii (de exemplu, supraveghetorii
de curatenie) utilizeaza observatii
standardizate pentru a efectua observatii
structurate folosind liste de verificare
care sunt specifice zonelor individuale

de ingrijire a pacientilor. Scopul este de

a evalua eficacitatea personalului de
curatenie si aderarea la POS (cum ar fi
identificarea numarului de pasi executati
corect).

Poate fi folosit pentru suprafete mari
(unitatj, sectii)
Usor de implementat

Benchmarking-ul este posibil
Simplu si ieftin

Permite feedback imediat si direct
personalului individual

Incurajeaza implicarea si contributja
personalului de curatenie

Identificd lacune pentru pregatirea
personalului/imbunatatirea ajutorului de
munca

Subiectiv - dificultate in standardizarea
metodologiei si a evaluarii intre observatori

Forta de munca
Rezultate afectate de partinirea Hawthorne
(adica, mai mult o evaluare a cunostintelor

decét practica efectivd)

Nu evalueaza si nu se coreleaza cu sarcina
biologica

Evaluarea vizuala a curateniei:

dupa ce o zona a fost curatata, observatorii
verifica curdtenia articolelor. De exemplu,
folosind 0 mana inmanusatd, stergeti
suprafetele pentru a verifica dacd nu existd
praf.

Poate fi aplicat la intreaga unitate sau la
anumite unitati/sectii

Usor de implementat
Benchmarking-ul este posibil
leftin

Permite feedback imediat si direct
personalului individual

Ar putea fi o intarziere in feedback
in functie de metoda utilizata pentru
compilarea rezultatelor

Subiectiv — bazat pe determinarile
individuale ale nivelurilor de praf/deseuri

Nu evalueaza si nu se coreleaza cu sarcina
biologica

Markere fluorescente (de exemplu, UV
vizibile):

un agent de urmarire (de exemplu, material
fluorescent, trasor chimic) marcheaza
articole si suprafete predeterminate
inainte de curatare. Dupa curatare, un
observator instruit foloseste un agent de
detectare (de exemplu, lumina ultravioleta,
detector enzimatic) pentru a determina
daca a ramas vreun agent de urmarire.
Observatorul numara articolele care arata
inca agent de urmarire si da un scor in
functie de cate au fost curatate complet,
partial sau deloc.

Rapid
Ofera feedback imediat asupra
performantei

Pregatire minima necesara pentru a
efectua

Obiectiv
Benchmarking-ul este posibil

Relativ ieftin

Nu evalueaza si nu se coreleazd cu sarcina
biologica

Obligatoriu de munca deoarece suprafetele
trebuie marcate inainte de curatare si
verificate dupa ce curatarea a fost finalizata

Unele dificultdti documentate in ceea ce
priveste indepartarea markerilor de pe
suprafetele poroase sau aspre (de exemply,
curele de panza)

Mult timp
Necesitatea de a varia frecventa si

obiectele pentru a preveni ca sistemul de
monitorizare sa devina cunoscut
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Tabelul 54. Avantajele si dezavantajele metodelor de monitorizare pentru evaluarea curateniei:

eficacitatea procedurilor de curatare

Metoda

Avantaje

Dezavantaje

Bioluminiscenta ATP:

detectarea ATP indica faptul ca materialul
organic (microbian sau biologic) este
prezent pe un obiect sau suprafata.
Obiectele sunt testate inainte si dupa
curatare pentru a determina eficacitatea
unei proceduri de curatare. Un scor numeric
poate fi generat pe baza proportiei de
suprafete/obiecte marcate care au fost sub
pragul predeterminat.

Rapid
Ofera feedback imediat

Pregatire minima necesara pentru a
efectua

Obiectiv

Scump
Sensibilitate si specificitate scazute

Lipseste un prag standardizat sau un punct
de referintd pentru determinarea nivelului
sau a stdrii de curdtenie (adica niveluri ATL
,sigure” dupd curatare) pentru anumite
suprafete sau zone de ingrijire a pacientilor

Benchmark-uri variabile
Tehnologia in continuad schimbare

Interferenta produselor de curatare,

a consumabilelor si, in unele cazuri, a
suprafetelor, care pot reduce sau spori
nivelurile de ATP (de exemplu, inalbitor,
microfibra, otel inoxidabil)

Culturi de mediu:

singura masurare directa a nivelurilor de
contaminare microbiana dupa curatare.

In acest proces, culturile sunt prelevate
(prin tamponare sau utilizarea placilor de
RODAC sau contact agar agar) dupa ce

un articol este curatat. Tamponarea poate
indica prezenta unei anumite bacterii pe o
suprafata. Placile de contact cu agar pot
arata nivelul de contaminare bacteriana pe
o suprafata mare si plana.

Sensibilitate si specificitate ridicate

Oferd indicatie directa a prezentei unor
agenti patogeni specifici (culturi directe cu
tampon)

Poate fi util pentru identificarea sursei
focarelor si/sau a rezervoarelor de mediu

Obiectiv

Nu este recomandat pentru utilizare de
rutind

Scump
Timp prelungit pentru rezultate (>48 ore)

Necesita acces la resursele de laborator
si personal instruit pentru interpretarea
rezultatelor

Lipsa unui prag definit sau a unui punct de
referintd pentru determinarea nivelului sau
a starii de curatenie (de exemplu, unitati
formatoare de colonii pe suprafata)
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Gestionarea sigura a lenjeriei utilizate

Circuitul lenjeriei
La nivelul spitalului este asigurat circuitul lenjeriei, cu respectarea
regulilor de igiena. Acesta presupune:

- colectarea, ambalarea si depozitarea temporara la nivelul

sectiei a lenjeriei murdare,

transportul lenjeriei murdare la spalatorie,

depozitarea lenjeriei curate in spalatorie,

transportul si depozitarea lenjeriei curate pe sectii si com-
partimente.

Colectarea la sursa si ambalarea lenjeriei

Colectarea si ambalarea lenjeriei se face respectand precautiunile standard.
Lenjeria de unica folosinta, care dupa utilizare devin deseu, se indeparteaza
in saci/cutii de culoare galbena si se neutralizeaza conform reglementarilor
in vigoare privind deseurile rezultate din activitatea medicala.

Inainte de efectuarea manevrelor de schimbare a lenjeriei, persoanele im-
plicate se vor spala pe maini si vor folosi echipament personal de protectie
(EPP) in functie de gradul de risc. Dupd indepartarea echipamentului de pro-
tectie personalul se va spala pe maini.

Lenjeria murdard, care nu este de unica folosinta, se colecteaza si se amba-
leaza de catre infirmiere, in saci sau containere etanse, la locul de producere,
in asa fel incat sa fie cat mai putin manipulata si scuturata, in scopul pre-
venirii contaminarii aerului, suprafetelor, a personalului si a pacientilor. Se
interzice sortarea la locul de producere a lenjeriei pe tipuri de articole.
Inainte de ambalare se indeparteaza eventualele contaminari solide.

Ambalarea lenjeriei murdare se face, in functie de gradul de risc si de proba-
bilitatea de contaminare microbiologica in:

- ambalaj simplu pentru lenjeria necontaminata;

- ambalaj dublu pentru lenjeria contaminata.

Sacii de lenjerie vor fi legati bine si nu trebuie umpluti in exces. Sacii care
contin rufele contaminate trebuie sa fie clar identificate cu etichete, coduri
de culoare sau alte metode, astfel incat lucratorii medicali sa@ manipuleze
aceste articole in siguranta, indiferent daca rufele sunt transportate in inte-
riorul instituiel medicale sau sunt destinate transportului catre un serviciu
de spalatorie in afara.
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Lenjeria murdara a personalului se
colecteaza separat, fara a se ames-
teca cu lenjeria pacientilor.

Nu se permite scoaterea lenjeriei
din ambalajul de transport pana la
momentul predarii la spalatorie.

Depozitarea temporara a lenjeriei
murdare la nivelul sectiei se face
maxim 24 de ore, in spatii special
destinate lenjeriei murdare, securi-
zate, de unde se transporta pe un
circuit stabilit pana la spalatorie.

Containerele, carucioarele, sacii
pentru colectarea, depozitarea sau
transportul lenjeriei murdare trebuie
sa fie impermeabile, etanse, nepo-
roase, etichetate corespunzator siin
stare buna si trebuie decontaminate
dupa utilizare. In plus, cérucioarele
trebuie sa fie curatate si dezinfecta-
te inainte de a fi folosite la transpor-
tul lenjeriei curate sau sterile.

Spalarea si depozitarea lenjeriei

in serviciul de spalatorie sunt asigura-
te i respectate circuite separate pen-
tru lenjeria curata si murdara. Spala-
toria are propriul sau circuit interior:
zona curatd, zona murdara, separate
printr-o zona de filtru. Circuitul lenjeri-
el murdare nu are voie sa se intersec-
teze cu circuitul lenjeriei curate.

Eficacitatea procesului de spalare de-

pinde de mai multi factori, printre care:

+ timpul si temperatura,

* actiune mecanica,

+ calitatea apei (pH, duritate),

+ volumul sarcinii,

+ gradul de murdarire,

* model / disponibilitate de ma-
sini de spalat si uscatoare co-
merciale.
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Echipamentele pentru spalat rufe se vor utiliza si intretine conform instruc-
tiunilor producatorului.

Lenjeria murdara din zonele de ingrijire a pacientilor se va spala intr-o zona
desemnata, care trebuie:

» sa fie un spatiu dedicat pentru efectuarea spalarii lenjeriei murdare;

* sa nu contina alimente, bauturi sau obiecte personale;

* sa aiba podele si pereti din materiale durabile care pot rezista expune-
rilor zonei (de exemplu, cantitati mari de apa si abur);

* saaiba o separare intre lenjeria murdara si zonele de depozitare a len-
jeriei curate si, in mod ideal, ar trebui sa fie la presiune negativa fata
de alte zone;

* saaiba instalatii de spalare a mainilor,

* saaiba SOP-uri si alte ajutoare pentru a ghida personalul de spalatorie
cu procedurile.

Se recomanda spalarea lenjeriei in masina de spalat cu apa calda (60-90 °C)
si detergent pentru rufe. Daca spalarea automata nu este posibild, lenjeria
va fi inmuiatd in apa calda cu sapun intr-o cada mare. Cada va fi apoi golita
iar lenjeria inmuiata in solutie de clor 0,05% pentru aproximativ 30 minute. In
final, lenjeria trebuie clatita cu apa curata si uscata la soare.

Depozitarea lenjeriei curate in spaldtorie — se face intr-un spatiu special
amenajat, in zona curata, pe rafturi etichetate si numerotate. Lenjeria curata
se ambaleaza pentru transport in saci. Transportul lenjeriei curate de la spa-
latorie pana in sectii se face conform traseului si orarului stabilit la nivelul
Institutiel medicale.

Depozitarea lenjeriei curate pe sectii - lenjeria curata se depoziteaza in spa-
tii / dulapuri special destinate cu rafturi, curate, ferite de praf, umezeala si
vectori, care vor fi inchise cu lacat/cheie si care au acces controlat. Lenjeria
personalului medical se depoziteaza in alte dulapuri fata de cele ale pacien-
tilor. Aceste spatji se supun curateniei/dezinfectiei de rutina.

La manipularea lenjeriei curate, personalul va respecta codurile de procedu-
ra privind igiena personala si va purta echipamentul individual de protectie
adecvat. Toata lenjeria care este considerata improprie pentru reutilizare, de
exemplu, rupta sau puternic contaminata, trebuie sa fie evaluata si eliminata
din circuit.
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Apa, sanitatia, igiena

Conform ghidurilor OMS serviciile durabile de apa, sanitatie si igi-
ena (WASH) in institutiile medicale sunt esentiale pentru a oferi in-
grijiri medicale sigure si de calitate. Este din ce in ce mai recunos-
cut faptul ca multe institutii medicale, in special in tarile cu venituri
mici si medii, nu au nici macar servicii de baza de apa, sanitatie si
igiena. Absenta unor astfel de servicii submineaza capacitatea in-
stitutiei medicale de a oferi servicii de ingrijire medicala de baza,

de rutina, precum si capacitatea de a preveni si controla infectiile.
Fara serviciile WASH in unitatile de ingrijire a sanatatii, comunita-
tea globala nu va atinge obiectivul de acces universal la WASH sau
nu va indeplini o serie de obiective legate de sanatate incluse in
Obiectivele de Dezvoltare Durabila (ODD), cum ar fi realizarea aco-
peririi universale a sanatatii, stoparea mortalitatii nou-nascutilor
care poate fi prevenita si reducerea mortalitatii materne.

WASH in institutiile medicale

Termenul ,WASH in institutiile medicale” se refera la existenta infrastructurii
si serviciilor de alimentare cu apa, sanitatie, managementul deseurilor rezul-
tate din activitatea medicalg, igiena si curatarea mediului in toate zonele ale
institutiilor pretatoare de servicii medicale de toate nivelele.

Apa sigura, functionarea instalatiilor de igiena a mainilor, grupuri sanitare i
practicile de igiena si curatare sunt deosebit de importante pentru imbuna-
tatirea asistentei medicale, precum si efectuarea de proceduri de prevenire
si control a infectiilor (PCI) si prevenirea rezistentei antimicrobiene (RAM).
Disponibilitatea serviciilor WASH in institutiile medicale consolideaza capa-
citatile de a preveni focarele de boald, a oferi raspunsuri eficace la situatii
de urgenta si s& monitorizeze situatii de urgenta atunci cand ele apar (de
exemplu in pandemia COVID-19).

Pentru a oferi ingrijiri adecvate pacientilor si pentru a proteja pacientji, per-
sonalul medical si vizitatorii de riscurile de infectie in institutiile medicale
sunt importante urmatoarele actjuni legate de WASH:

e igiena regulata a mainilor folosind tehnici adecvate;

e curatarea si dezinfectia periodica a spatjilor;

e ecliminarea in siguranta a excrementelor (fecale si urind);

e gestionarea in siguranta a deseurilor rezultate din activitatea medi-

cala.
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Alte masuri importante si recomanda-
te includ:

e furnizarea de suficienta apa po-
tabila sigura personalului medi-
cal si pacientjlor;

e asigurarea ca igiena personala
poate fi mentinutd, inclusiv igi-
ena mainilor, pentru pacient],
personal si vizitator,

e spdlarea regulata a lenjeriei de
pat si a echipamentulur indivi-
dual de protectje a personalului;

e existenta de toalete adecvate
si accesibile (inclusiv separate
pentru cazurile confirmate i
suspectate de infectje);

e separarea si eliminarea in sigu-
ranta a deseurilor rezultate din
asistenta medicala.

WASH si igiena a mainilor

Fiecare institutie medicala trebuie sa
aiba programe planificate de promova-
re a igienei mainilor si disponibilitatea
infrastructurii necesare (echipamente
si consumabile), precum si protocoa-
le pentru organizarea si intrefinerea
acestor activitafl. Este necesar sa se
intreprinda masurile necesare pentru
imbunatatirea programele de igiena a
mainilor.

Curatarea mainilor cu apa si sapun
sau cu un produs pe baza de alcool
trebuie efectuata conform instructju-
nilor cunoscute sub numele de ,Cele 5
momente ale mele pentru igiena mar-
nilor".

in plus, igiena mainilor trebuie efec-
tuata in urmatoarele situatji: inainte
de imbrdcarea si dupa indepartarea
EPP la schimbarea manusilor, dupa
orice contact cu un pacient suspec-
tat de o infectare sau care are un di-
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agnostic confirmat, dupa contactul cu deseurile generate in timpul acordarii
de asistenta medicald unor astfel de persoane sau dupa curatarea salonuluiin
care se afla pacientul, inainte de prepararea si consumul de alimente, precum
si dupa vizitarea toaletei.

Conform ghidurilor WASH statii functionale de igiena a mainilor trebuie sa fie
prezente pentru toti lucratorii medicali in toate punctele de asistenta medicala
siin zonele in care EPP este pus sau scos. In plus, statiile functionale de igiena
amainilor trebuie sa fie disponibile pentru toti pacientii si vizitatorii, inclusiv la
o raza de 5 m de toalete, precum si in salile de asteptare, bufete, sufragerii si
in alte spatji comune.

Asigurarea si starea sistemelor sanitare

OMS recomanda utilizarea unor corpuri sanitare standard si functionale
de alimentare cu apa, precum si utilizarea tehnologiilor existente accep-
tate de tratare a apelor uzate si a namolului.

in conformitate cu Regulamentul sanitar privind conditiile de igiena pentru in-
stitutiile medico-sanitare, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 663/2010 din
23.07.2010 (Regulament sanitar), fiecare prestator de servicii medicale trebuie
sa aiba si sa foloseascd permanent in activitatea lor apa potabila curenta, rece
si calda, sub presiune si la temperatura adecvata, in cantitate suficienta si co-
respunzatoare din punctul de vedere al calitatii i inofensivitatii, conform pre-
vederilor actelor normative in vigoare privind apa potabila, cu instalatii adec-
vate pentru pastrare i, in caz de necesitate, pentru distribuire si cu protectie
adecvata contra contaminarii. Temperatura apei in sistemele de alimentare cu
apa rece nu trebuie sa depaseasca 25°C, iar in cel mai bun caz nu trebuie sa
depaseasca 20°C.

in localitatile sau zonele lipsite de retele publice de distribuire a apei potabile
este permisa folosirea apei de fantana prin instalatii proprii, corespunzatoare
din punct de vedere sanitaro-igienic, cu obligativitatea ca aceasta sa indepli-
neasca conditiile de potabilitate. Prestatorii de servicii medicale care folosesc
surse proprii de apa potabila trebuie sa asigure protectia sanitara a acestora
sl controlul calitatii apel utilizate. Folosirea apei din sursa locala se admite
doar daca aceasta sursa este autorizata de Agentia Nationala pentru Sanatate
Publica (ANSP).

in calitate de sursa de rezerva pentru aprovizionarea cu apa caldd pot ser-
vi si instalatiile electrice pentru incalzirea permanenta a apel din incaperile
functionale, unde aceste instalatii sunt prezente. Pentru a elimina riscul de
contaminare microbiologica a apei, inclusiv a agentului patogen Legionella,
temperatura de incalzire a apei in sistemele de alimentare cu apa calda trebuie
adusad la 60°C sau mai mare, iar temperatura apei furnizate la fitingurile de apa
trebuie sa depaseasca 50°C. Rezervoarele pentru alimentarea autonoma cu
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apa si schimbatoarele de caldura pot
necesita o dezinfectie treptata inain-
te de a relua functionarea

Daca prestatorii sunt conectaf] la ca-
nalizare, periodic trebuie sa fie efec-
tuata o evaluare a riscurilor pentru a
confirma ca sistemul de evacuare a
apelor uzate nu are scurgeri inainte de
eliminarea ei in sistemul centralizat.
Riscurile legate de adecvarea siste-
mului de colectare sau a metodelor
de tratare si eliminare a apelor uzate
trebuie evaluate programat, cu iden-
tificarea punctele critice de control.
Epurarea si dezinfectia apelor rezidua-
le de la prestatori de servicii medicale
trebuie sa se efectueze la statiile urba-
ne/rurale sau in alte statii de epurare,
care vor garanta epurarea si dezinfec-
tia lor eficientd. In cazul lipsei statiilor
de epurare, apele reziduale trebuie
supuse epurarii biologice complete i
dezinfectiel la statiile locale. Apele re-
ziduale ale sectiilor de boli infectioase
sl tuberculoza, inainte de a fi evacuate
in sistemul comunitar de canalizare,
trebuie supuse dezinfectiei.

in cadrul institutiilor prestatoare de
servicii medicale se vor prevedea WC-
uri separate pentru bolnavi si personal
amenajate si dotate conform cerinte-
lor Regulamentului sanitar. Toaletele
cu apa trebuie sa functioneze corect
si sa aiba sifoane de scurgere func-
onale.

Practici de curatenie

Curatarea este o0 activitate comple-
xa de prevenire si control al infectji-
lor care necesita o abordare cu mai
multe aspecte, care include instrui-
re, monitorizare, control, feedback,
memento-uri si material vizual cu
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privire la POS intr-un numar de do-
menii importante. Fiecare institutie
medical trebuie sa se asigure ca
procedurile operationale de cura-
tare si dezinfectie recomandate si
existente sunt urmate in mod con-
secvent si corect. Pentru a fi eficien-
te, activitatile de curatare a mediului
in institutia medicala trebuie imple-
mentate in cadrul programului PCI
sinu ca o interventie independenta,
iar programele PCI sa fie sustinute
de administratia institutiei medica-
le pentru a finanta, opera si menti-
ne infrastructura adecvata de ap3,
canalizare si igiena (WASH) pentru
a se asigura ca curatarea mediului
poate fi efectuatd conform celor
mai bune practici.
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Gestionarea in siguranta a deseurilor din domeniul sanatatii

Fiecare institutie medical trebuie sa implementeze cele mai bune practici
pentru gestionarea in siguranta a deseurilor rezultate din asistenta medi-
cala, inclusiv atribuirea responsabilitatilor si a resurselor umane si materi-
ale suficiente pentru a elimina astfel de deseuri in siguranta.

Monitorizarea serviciilor WASH in institutiile medicale

OMS a elaborat un set de standarde globale minime pentru monitorizarea WASH
in institutiile medicale in cinci domenii: apa, sanitatie, igiena, managementul de-
seurilor si curatarea mediului. In cazul cand in institutje este atins nivelul de baza
recomandat institutiile sunt incurajate sa defineasca niveluri mai ambitioase si
mal ridicate de servicii i sa stabileasca si sa monitorizeze indicatorii corespun-
zatori. Nivelurile mai inalte de servicii pot lua in considerare alte aspecte impor-
tante, inclusiv calitatea apei (de exemplu, legionella, pseudomonas), inclusiv apa
de calitate medicalg, eficienta apei, instalatjile sanitare sigure, durabilitatea (in-
clusiv metodele de distrugere a deseurilor fara ardere) si colectarea, transportul
sitratarea in siguranta si calitatea apelor uzate eliminate.

Tabel 55. Nivele de serviciu pentru WASH in institutiile medicale

Nivel Apa Sanitatia Igiena Managementul | Igiena mediului
serviciu deseurilor
Nivele mai inalte de Nivele mai inalte de Nivele mai inalte de Nivele mai inalte de Nivele mai inalte de
servicii servicii servicii servicii servicii
De definit la nivel national | De definit la nivel national | De definit la nivel national | De definit la nivel national | De definit la nivel national
Serviciu Apa este disponibild din- | Instalatiile sanitare imbu- | Instalatii functionale de Deseurile sunt separate | Sunt disponibile proto-
. tr-o sursd imbunatétitd in | natatite?sunt utilizabile, cu | igiend a mainilor (cuapa | in sigurantd in cel putin coale de baza pentru
de baza incinta institutje. cel putin o toaletd dedicatd | si sdpun si/sau trei pubele, iar deseurile | curdtenie, iar personalul
personalului, cel putin o . | ascutite si infectioase cu responsabilitatj de
toaletd separatd de sex cu | dezinfectant pentru maini | sunt tratate si eliminate in | curatenie a fost instruit.
facilitatj de igiend men- pe bazd de alcool) sunt | sigurant3.
strualé si cel putin o toale- | disponibile la punctele de
ta accesibila persoanelor | ingrijire i la maximum
cu mobilitate redus3. cinci metri de toalete.
Serviciu 0 sursa de apd imbunatd- | Cel putin o instalatje de sa- | Facilitdti functionale de | Separareasi/sautratareasi | Exista protocoale de cura-
o 1itd se afld la 500 de metri | lubritate imbundtatita este | igiend a mainilor sunt eliminarea obiectelor ascuti- | tenie si/sau cel putin unii
limitat de cladire, dar nu sunt disponibila, dar nu sunt disponibile fie la punctele | tesia deseurilorinfectjoase | angajati au primit instruire
indeplinite toate cerintele | indeplinite toate cerintele | de ingrijire, fie la toalete, | sunt limitate, dar nu sunt in materie de curdtare.
pentru serviciul de baza. | pentru serviciul de baza. dar nu ambele. indeplinite toate cerintele
pentru serviciul de baza.
Lipsa serviciu Apa este preluata din Toaletele nu suntimbuna- | Nu sunt disponibile facili- | Nu exista cosuri separate | Nu sunt disponibile
fantani sau izvoare sdpate | tatite (de exemplu, latrine | tati functionale de igiend | pentru obiecte ascutite protocoale de curétare
neprotejate, sau din surse | cu groapa fara placa sau | amainilor nicila punctele | sau deseuri infectioase, | si niciun personal nu a
de apa de suprafatd; sau | platformé, latrine suspen- | de ingrijire sau la toalete. | iar obiectele ascutite si/ | primit instruire in materie
0 sursd imbundtatita care | date, latrine cu galeatd) sau deseurile infectioase | de curdtare.
se afld la mai mult de 500 | sau nu existd toalete. nu sunt tratate/eliminate.
de metri de sediu; sau nu
existd sursa de apa.

1 Sursele de apa imbunatatite sunt cele care, prin natura proiectarii si constructiei lor, au potentialul de a furniza apa sigura. Acestea includ apd canalizatd, foraje sau puturi
tubulare, puturi sapate protejate, izvoare protejate, apa de ploaie si apa ambalata sau livrata.
2 Instalatjile de sanitatie imbunatatite sunt cele concepute pentru a separa din punct de vedere igienic excrementele umane de contactul uman. Acestea includ tehnologii
umede — cum ar fi toaletele cu spalare si turnare, care se conecteaza la canalizare, fose septice sau latrine de groapd — si tehnologii de salubritate uscata — cum ar fi latrine
Cu groapa uscata cu placi si toalete cu compost.
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Precautiuni suplimentare
bazate pe transmitere

Precautiunile aditionale (PA) sau precautiunile suplimentare bazate
pe transmitere sunt incluse in setul de masuri de prevenire si control
a infectiilor, aplicate suplimentar la cele standard, in cadrul acorda-
rii asistentei/ingrijirilor medicale pacientilor IMS suspecti sau/si dia-
gnosticati (bolnavi, purtdtori) cu careva agent patogen sau in cazul
colonizarii acestora cu agent patogen extrem de contagios sau im-

portant din punct de vedere epidemiologic (ex. microorganism MDR.
MRSA, Ps.aeruginosa, Kl.pneumoniae etc.). In acest sens, masurile
de precautie vor fi aplicate, tinand cont de modul de transmitere a
agentului cauzal in fiecare caz, scopul aplicarii fiind reducerea riscului
de transmitere a acestora pacientilor institutiei sau personalului, care
acorda asistenta/ingrijiri medicale.

Exista trei categorii de precautiuni bazate pe transmiterea agentilor cauzali:
precautiuni de contact, precautiuni prin picaturi de secretii si precautiuni
aerogene. Precautiunile bazate pe modul de transmitere (aditionale) sunt
utilizate doar in cazul cand imposibilitatea de transmitere a agentului cauzal
nu poate fi asigurata prin aplicarea precautiunilor universale. Precautjiunile
aditionale sunt axate, in mare masura, pe izolarea pacientului infectios (a
sursei de infectie) si aplicarea ingrijirilor in conditii cu risc redus de raspan-
dire a agentilor cauzali. De mentionat, ca tratamentul pacientilor cu maladii
infectioase clasice este acordat in sectii, departamente, spitale destinate
acestei categorii. In IMS, izolarea pacientjlor infectiosi este aplicatd tempo-
rar, pana la stabilizarea parametrilor vitali si transferul pacientului in locatia
respectiva. Totodata, exista o categorie de pacienti, colonizati cu germeni
patogeni/pacienti cu microorganisme MDR, care, de asemenea, necesita o
abordare speciala ce tine de reducerea riscului de raspandire a germenilor
infectiosi, capabili sa produca IAAM in conditii speciale si la actiunea facto-
rilor de risc. O alta categorie de pacienti vulnerabili dezvoltarii IAAM in IMS,
sunt pacientii cu imunodeficientd (pacienti cu neoplasme, spitalizati in IMS
de alt profil, decét cel oncologic).

in cazul cand agentul cauzal poate fi transmis prin mai multe cai (ex. SARS-
CoV-2, Ebola etc.), inclusiv prin picdturi/aerogen si prin contact cu pacientul/
suprafetele din nemijlocita apropiere a acestuia, este indicata combinarea
precautiunilor aditionale (precautiuni aerogene + precautiuni de contact,
precautiuni prin picaturi + precautiuni de contact). Indiferent de faptul daca
precautiunile aerogene/prin contact /prin picaturi sunt aplicate de sinesta-
tator sau in combinatie, acestea intotdeauna vor suplimenta precautiunile
universale (standard).
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Planificarea si implementarea pre-
cautiunilor aditionale sau bazate
pe calea de transmitere includ ma-
suri este necesar de a se tine cont
de:

- frecventa de intrari si aplica-
rea echipamentului necesar
pentru protectia individuala
inainte de a intra in locatie;

- numarul de persoane (paci-
enti) aflate in locatie

- reducerea volumului de
obiecte supuse contaminarii
acolo unde este posibil

in conformitate cu recomandarile
OMS, in cazul aplicarii PA este ne-
cesar de a tine cont si a aplica:

Politici de sdndatate

+ Formarea unui climat intras-
pitalicesc sigur

+ Dezvoltarea de politici care
sa faciliteze implementarea
masurilor de prevenire i
control al infectjilor.

+ Asigurarea cu consumabile
pentru respectarea igienei
manuale si protectia perso-
nalului cu echipamente de
protectie individuald ( EPI).

* Limitarea numarului de vizi-
tatori, conform actelor nor-
mative locale.

Screening-ul pacientului

Este necesar de a examina/investi-
ga pacientii la internarea acestora
in IMS in scopul identificarii semne-
lor si simptomelor maladiilor infec-
tioase ( de exemplu, febra si tuse,
diaree) care necesitd aplicarea
masurilor aditionale de precautie,
determinate de transmiterea agen-
tului patogen.
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Implementarea empirica a PA la
contact cu un pacient suspect sau
confirmat cu o careva infectie va
reduce riscul de transmitere a agen-
tului cauzal.

Amplasarea pacientului

Pentru a reduce riscul de raspandi-
re a infectjilor, pacientii necesita a fi
amplasati in functie de simptome:

Pacientji cu simptome urmeaza
a fi separatj fizic de cei care nu
au semne de boala infectioasa;
la posibilitate se recurge la am-
plasarea separata a pacientului
cu tuse, diaree, febra etc.

Cohortarea

cohortarea pacientilor — ampla-
sarea in aceeasi locatie a paci-
entilor cu simptome si diagnos-
tic similar in scopul de a limita
ingrijirea acestora si a preveni
contactul cu alti pacientj;

cohortarea personalului — ast-
fel incat ca doar un numar limi-
tat de lucratori medicali sa in-
teractioneze cu pacientji izolati.

Mediu si echipamente

sunt necesare resurse supli-
mentare pentru curatarea/
dezinfectia mediului din zonele
de izolare si de cohortare, cu 0
atentie deosebita suprafetelor
frecvent atinse,

asigurarea ventilatiel aerului in
interiorul locatiei, in special in
cazul infectiilor transmise prin
picaturi sau/si aerogen astfel
incat riscul de raspandire sa fie
minimal.
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Educarea personalului

Este necesar a asigura educarea angajatilor privind elementele PA, astfel
incat sa le aplice imediat dupa recunoasterea simptomelor si suspectarea
unei infectii (ex. separarea pacientului la consultare, izolarea acestuia in izo-
lator (salon separat), aplicarea EPI, curatare/dezinfectie suplimentara ).

Comunicare
+ este necesar de a utiliza semnalizarea locatiilor care informeaza clar
angajatii privind necesitatea de aplicare a PA la ingrijirea pacientului (
de ex., EPI, elemente suplimentare a EPI la transportarea pacientului,
igiena mainilor, plasarea pacientului, ventilatie etc.).

Asadar, precautiunile de contact (PC), sunt destinate sa previna
transmiterea agentilor infectiosi, inclusiv microorganismelor impor-
tante epidemiologic, care sunt transmisi prin contact direct sau indi-
rect cu pacientul sau mediul/obiectele adiacente pacientului (ex. mai-
ni contaminate, imbracaminte, suprafete comune, echipament comun
pentru pacienti sau printr-o persoana intermediara).

PC se aplica siin cazul in care exista un risc eminent de contaminare ex-
tinsa a mediului spitalicesc datorita eliminarii excesive din plaga sau/si in-
continentd fecald sau alte deversari a fludelor biologice, fapt ce sugereaza
un potential sporit de transmitere a microorganismelor.

0 atentie deosebita in activitatile specifice, aplicate in institutia medico-sa-
nitara, este axata pe reducerea riscului de raspandire a agentilor cauzali
din aceasta categorie pacientilor si angajatilor sectiei/departamentului. In
acest sens, este indicata izolarea pacientilor, care poate fi realizata intr-o
rezerva (izolator) cu circulatie obignuita a aerului sau izolator cu presiu-
ne pozitiva. In calitate de izolator poate servi orice salon, important ca in
aceastd locatie sa fie plasat doar pacientul in cauza. In lipsa posibilitatilor
de a plasa pacientul in astfel de conditii, este recomandata mentinerea
acestuia in acelasi salon, fara a plasa in salon pacienti nou internatj, sau
cohortarea pacientilor, care elimina acelasi agent patogen. in saloanele
cu mai multi pacienti, este recomanda separarea spatiala intre paturi,
pastrand distanta de > T m cu minimizarea conditiilor, cand echipamentul
utilizat in ingrijiri poate fi partajat intre pacientul infectat / colonizat si ali
pacienti din salon.

in scopul reducerii posibilitatilor de transmitere a agentului patogen sunt
indicate mai multe activitati: semnalarea salonului (poate fi utilizat un
marcaj cunoscut de toti angajatii institutiei), igienizarea manilor cu solutii
antiseptice sau/si spalarea simpla a mainilor (Cl.difficile) in conformitate
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cu recomandarile OMS (cele 5 momente cheie), aplicarea EPI in baza eva-
ludrii riscului (halat cu maneci lungi de uz unic, sort impermiabil de uz unic,
masca, manusi etc.) la un eventual contact cu pacientul sau obiectele din
adiacenta. O atentie deosebita este acordata si specificului utilizarii EPI,
care trebuie aplicat si indepartat in locatie. Elementele EPI, dar si tot echi-
pamentul de uz unic, utilizat la consultul/ingrijirea pacientului sunt conta-
minate si sunt calificate ca si deseuri infectioase, fiind colectate in recipi-
enti destinati acestora, plasatiin interiorul locatiel, la iesire cu respectarea
tuturor recomandarilor ce tin de managementul DRAM.

Un alt element foarte important este efectuarea curateniei si dezinfectiei
obiectelor potential contaminate, dar si mediului adiacent pacientului, care
este asigurat prin aplicarea solutiilor dezinfectante din dotare si regimului
prestabilit, respectand POS institutionale, dezvoltate in acest sens.

Agentii cauzali cu posibilitate de transmitere prin contact direct sau/si in-
direct sunt inclugi, dar si tipul precautiunilor recomandate sunt incluse in
tabelul 56.

Precautiuni prin picaturi (PP). Precautiunile pentru transmiterea
prin picaturi sunt destinate sa previna transmiterea agentilor pato-
geni, raspanditi prin contactul apropiat cu membrana respiratorie a
pacientului sau mucoasa, cu secretji respiratorii descrise anterior (ex.
de la tuse, stranut, vorbire sau in timpul procedurilor, de ex. aspiratia
secretelor din caile respiratorii).

Deoarece agentjii patogeni transmisi in acest mod nu-Si pastreaza contagi-
ozitatea timp indelungat si pe distante lungi intr-o unitate medicala, nu este
necesara o0 careva manipulare speciala a aerului sau/si utilizarea unui tip
specific de ventilatie pentru a preveni transmiterea infectiei. Dispersarea la
distanta a agentilor cauzali din acest grup depinde de viteza si mecanismul
prin care acestea sunt propulsati de la sursa, precum si densitatea secretii-
lor respiratorii si factorii de mediu, de ex. temperatura, umiditatea si fluxul de
aer / ventilatie. Aceasta tinde sa fie sub 1-2 metri. Ca si in cazul PC, pentru
izolarea pacientului cu astfel de agenti cauzali este oportuna utilizarea izo-
latorului simplu.

in lipsa posibilitatilor de a plasa pacientul separat de alti pacienti din sectie/
departament, este recomandata mentinerea acestuia in acelasi salon, fara a
interna in salon pacienti nou venitj, sau cohortarea acestora. In saloanele cu
mai multi pacientj, este recomanda separarea spatiala intre paturi, pastrand
distanta de cel putin un metru, dar si utilizarea unui paravan pentru separa-
rea pacientilor si reducerea riscului de transmitere a agentilor patogeni prin
acest mod.
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Personalul care acorda asistenta/
ingrijiri acestor pacienti trebuie sa
poarte masca simpla/chirurgicala
(respiratorul, mastile tip FFP2, FFP
N95 nu sunt necesare), care este
aplicata la intrare in locatie. Locatia
urmeaza sa fie semnalizata, pentru
ca angajatii sectiei/departamentu-
lui sa cunoasca despre existenta a
astfel de pacienti si sa aplice masu-
rile aditionale de precautie. De ase-
menea, este necesar ca usa locatiei
sa fie inchisa. De mentionat, pacien-
tii cu astfel de maladii si precautiuni,
care necesitd transportarea in afara
locatiei (radiografie, TC sau alte ne-
cesitati), trebuie sa poarte 0 masca,
lar in cazul posibilitatilor reduse in
acest sens (ex. intoleranta), sa fie
instruiti si sa respecte regulile de
igiena respiratorie/eticheta tusel.
lgienizarea mainilor este un element
important in reducerea riscului de
transmitere a acestor infectii.

Ca siin cazul PC, este indicata cu-
ratenia si dezinfectia obiectelor i
mediului adiacent pacientului, prin
aplicarea solutiilor dezinfectante
din dotare si regimului prestabilit,
respectand POS institutionale, dez-
voltate in acest sens.

Agentii cauzali cu posibilitate de
transmitere prin picaturi si tipul pre-
cautiunilor recomandate sunt inclu-
se in tabelul 56.




236 GHID PENTRU PREVENIREA S| CONTROLUL INFECTIILOR IN INSTITUTIA MEDICO-SANITARA SPITALICEASCA

Precautiuni aerogene (PA). Precautiunile aerogene impiedica transmi-
terea agentilor patogeni, care isi pastreaza infectiozitatea pe distante
lungi, fiind de dimensiuni mici si suspendati in aer (ex. virusul rujeolei,
virusul varicelei, M. tuberculosisetc.). Agentii cauzali sunt inhalati de
persoane receptive care nu neaparat au avut contact fata in fata sau au
fost in acelasi spatiu cu persoana infectioasa. Precautiunile aerogene
sunt destinate sa previna transmiterea nucleelor de picaturi respiratorii
si aerosoli care pot parcurge distante de peste 2 metri prin curentii de
aer si pot provoca infectii. Pentru aceasta categorie de maladii infecti-
oase, izolarea pacientjlor este critic importantd. In acest sens expertii in
domeniu indica plasarea pacientului in rezerva (izolator), la posibilitate
CU grup sanitar si cu presiune negativa a aerului in raport cu zona incon-
juratoare. Este admisa plasarea acestuia in salon de unul singur, echi-
pata cu capacitate speciala de ventilatie a aerului (12 schimburi de aer
pe ora pentru constructii noi si renovarea cu asigurare a 6 schimburi de
aer pe ora pentru cele existente, cu evacuarea aerului direct in exterior
sau prin HEPA filtre inainte de a reintra in locatie).

De mentionat, usa rezervei trebuie sa ramana inchisa permanent, acces are
doar personalul implicat in asistenta medicala si ingrijiri instruit in domeniul
prevenirii transmiterii infectiei. Este recomandata aplicarea pictogramei pe
usé, care va semnaliza prezenta unui astfel de pacient. In scopul reducerii
riscului de raspandire a agentului patogen, este necesar de a limita / sus-
penda vizitele pacientului de catre rude si de a minimiza vizitele efectuate de
personalul medical, combinand, la posibilitate, unele proceduri sau activitati
(ex. administrarea medicatiei + alimentarea pacientului + evacuarea DRAM).
Elementul esential al EPI in acest caz este masca de protectie. La consultul
siingrijirea pacientului, in cazul procedurilor generatoare de aerosoli, in func-
tie de recomandarile specifice, este indicata utilizarea mastii tip FFP2, FFP3
sau N-95, care asigura o filtrare eficienta a aerului inspirat, a carei integrita-
te trebuie controlatd inainte de folosire. In anumite situatii, soldate cu risc
sporit de transmitere a infectiei, este indicata protectia oculara (de exemplu,
ochelari de protectie sau/si vizierd); purtarea unui halat curat, cu maneci
lungi si manusi (la unele proceduri -manusi sterile) sau aplicarea unui sort
impermeabil. EPI este aplicat inainte de a intra in locatie i este indepartat in
ea, plasandu-l in recipientul pentru deseuri infectioase.

Necesita atentie i igienizarea mainilor inainte si dupa contactul cu pacientul,
cu obiectele si suprafetele din imediata apropiere a bolnavului, precum siinain-
te si dupa indepartarea echipamentului de protectie. In circumstantele descri-
se se contureaza necesitatea de a asigura $i sanatatea angajatilor institutjei.
in acest sens, organizatiile internationale nu recomanda acordarea asistentei
medicale, ingrijirilor, contact cu astfel de pacienti, reiesind din posibilitati, per-
soanelor neimunizate impotriva infectiilor transmise prin acest mod, preveni-
bile prin vaccinare (rujeold, variold) sau/si persoanelor cu imunodeficienta (ex.

gravidele, personal cu boli cronice cu
evolutie severa).

Totodata, organizatiile internationa-
le recomanda aplicarea masurilor
aditionale empiric si/sau bazate pe
sindroamele, manifestari clinice, in
cazul ca este suspectata o maladie
infectioasa, care necesita confirma-
re de laborator.

Masurile comune, care ur-
meaza a fi aplicate aditional
la masurile universale si ti-
purile de izolare vizeaza:

Lenjeria murdara - care este
colectata i transportata, dar si
dezinfectata si spalata in condi-
tii de maxima siguranta, tinand
cont de posibilitatea de conta-
minare a mediului spitalicesc s
a personalului institutiel.

Deseurile - toate deseurile
produse in aceste spatii sunt
calificate ca si infectioase,
cu respectarea specificului
fluxului a astfel de deseuri la
nivelul IMS.

intretinerea mediului — cur3-
tenia si dezinfectia in astfel de
spatii este indicat de a fi efec-
tuatd dupa ce a fost aplicatd
intoate celelalte saloane, loca-
tii a sectiei / departamentulu.
Curatenia in astfel de spatii, de
asemenea, trebuie efectuata
cu detergent- dezinfectant, iar
la dezinfectia curenta si/sau
terminala este indicata utiliza-
rea unui dezinfectant de nivel
inalt de actiune.
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Izolarea de protectie

Un pacient imunocompromis este persoana cu dereglarea functionald sau
structurald a unuia sau a mai multor componente ale sistemului imun, care:
— Sporeste susceptibilitatea la infectii;
— Creste durata infectiei si, respectiv, durata tratamentului
— Determina dezvoltarea complicatiilor asociate infectjilor
— Favorizeaza dezvoltarea infectjilor cu germeni oportunisti

Un sir de infectii dobandite de pacientii imunocompromisi sunt infectii en-
dogene - infectie cauzatd de un agent infectios care este deja prezent in
organism, dar a fost anterior inaparentd sau inactiva. Totodata, transmi-
terea infectiei de la alti pacienti, de la personalul institutiei sau din mediul
spitalicesc poate prezenta risc de dezvoltare a IAAM, determinand nece-
sitatea de a aplica precautiuni aditionale in scopul sigurantei pacientului.

Unul din criteriile de identificare a pacientului imunocompromis este va-
loarea neutrofilelor in sange (Numarul absolut de neutrofile), care in mod
normal este de 2.0 — 8.0 x 10/L (2.000 - 8.000 / mm3 sange). Reducerea
acestuia la nivelul de 1,5x10°%/L indicd prezenta starii de imunodeficienta,
care determina actiuni de protectie a pacientului de o eventuala infectie.
Totodata persoanele cu imunodeficienta sunt si: persoane HIV pozitive ne-
tratati (celule CD4 < 200/mma3, istoric al unei maladii care defineste SIDA),
recipienti de transplant de organe pe fondal de administrare a terapiei imu-
nosupresive, pacienti aflati in tratament activ cu corticosteroizi cu doze
mari etc.

Pacientul care necesita izolare de protectje trebuie plasat separat de alti
pacienti. La posibilitate, locatia ar trebui sa fie proiectatd cu o anticamera,
asigurata cu o ventilatie de presiune pozitiva si un aer filtrat prin HEPA
filtre. Pacientul trebuie sa beneficieze de un grup sanitar privat, iar usile sa
fie tinute inchise. In unele cazuri, pacientul imunocompromis poate con-
comitent dezvolta si 0 maladie infectioasa. In acest caz este necesar de a
adapta conditiile de izolare, reiesind din modul de transmitere a acesteia.
Semnalizarea salonului este efectuata cu o pictograma, care este recu-
noscuta de tot personalul, care acorda consultanta, ingrijiri medicale sau
asigura evacuarea deseurilor si curatenia sau/si dezinfectia in locatie.

Precautiunile de izolare sunt
suspendate/relaxate  doar
dupa o evaluare si stabilire a
riscurilor posibile pentru sa-
natatea pacientului.
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Tabelul 56. Lista precautiunilor aditionale recomandate
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Pentru a preveni transmiterea de la surse de infectie cunoscute si necunoscute, Precautiunile Standard de Control al Infectjilor (de ex.
manusi si sorturi ca standard suplimentate cu protectie pentru ochi/gurd dupa cum este necesar) sunt necesare pentru totj lucratorii
din domeniul sanatatii pentru ingrijirea tuturor pacientilor si in toate mediile pacient/client. Cand aceste masuri nu sunt suficiente pen-
tru a intrerupe transmiterea, sunt indicate masuri suplimentare bazate pe transmitere, adecvate modului de transmitere/raspandire

Precautiuni
aerogene

Precautiuni prin
picaturi

Precautiuni de
contact

Izolarea de
protectie

ex. TB, MERS, SARS,
Rujeola

ex. Gripd, Oreion, Ru-
beold, Scarlatina, Me-
ningitd meningococic,
Difterie (faringiand)

ex. MRSA, VRE, CPE/
CPO, ESBL, Norovirus,
Clostridium difficile,
Salmonella sau alte
toxiinfectii alimentare,
scabie

ex. Pacientj arsi si cei
imunodeprimati din
cauza bolii/tratamen-
tului ex. HIV, pacienti
transplantati, neutro-
penie = ANC (Numar
Absolut de Neutrofile)
<1.5x 109L, numar de
CD4 <200 celule/pl sau
<14%

Camerad individuala cu presiune | Da, prima alegere Nu Nu N/a
negativa (izolarea sursei)
Camerd individuala cu usa inchi- | Numai daca nu este Da Da N/a
sa. Daca nu exista, asigurati un | disponibild camera cu
comodat dedicat presiune negativa
Camera individuala cu presiune | Niciodata Niciodata Niciodata Nu
pozitiva (izolare protectoare)
Sort de plastic de unica Da Da Da Nu
folosinta si/sau halat cu maneci
lungi impermeabil (evaluare risc
- dependenta de pacient si timp
de contact)
Manusi Da Da Da Da (pentru contact
direct)
Protectia ochilor (ochelari/ Da Da Da Nu
viziera)
Masca - Masca chirurgicald sau | Personal = FFP3 Paci- | Masca chirurgicala Nu Nu
FFP3 impermeabil ent - masca non-valva | impermeabild, FFP3
cand iese din camerd | (Pacienti cu gripa - pro-
ceduri generatoare de
aerosoli)
Igiena mainilor Da Da Da Da

Curatare/decontaminare

Mediu/echipament de
cel putin doua ori pe zi

Mediu/echipament de
cel putin doua ori pe zi

Mediu/echipament de
cel putin doua ori pe zi

Mediu/echipament de
cel putin doua ori pe zi

EPP si Vizitatori

Nu vizitatori (Evaluare
risc pentru exceptii)

directe)

directe)

Fara vizitatori
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Tabelul 57. Precautiuni suplimentare bazate pe transmitere recomandate pentru diverse infectii si patologii

Infectie/patologie Tipul Durata de Comentarii
precautiunilor aplicare
recomandate

Abces cu eliminari abunden- | PC + PS toatd durata bolii | Pana cand eliminarea este oprita sau poate fi redusa prin

te din plaga aplicarea pansamentului

Bronsiolita PC+PS toata durata bolii | Este indicatd masca (PS)

Clostridium difficile, inclusive | PC + PS toata durata bolii

gastroenterita

Rubeola congenitala PC+PS Panala varsta de | Incepand cu vérsta de trei luni, vor fi aplicate doar PS, in

unana copilului | caz ca culturile din nazo-faringe si urina vor fi negative

Conjunctivita virala acuta PC+PS Toatd durata bolii | Adenovirus, enterovirus 70, virusul Coxsackie

(inclusive hemoragica) virusul A24 asociat si cu focare comunitare.
Conjunctivita virald e foarte contagioasd; atentie, in special, la focare
in clinicile oftalmice, pediatrice si sectii de neonatologie. Atentie la
conjunctivitele, tratate in sectiile oftalmologie — PS cand consulta
pacientji
cu conjunctivitd. Utilizarea masurilor de control al infectjilor de rutina
la manipularea instrumentelor si echipamentelor reduce riscul de
aparitie a focarelor

Difteria cutanata PC+PS Pana la obtinerea | Pana la 2 culturi negative colectate de la pacient

culturii negative

Furunculoza, infectie stafilo-
cocicad la sugari si copii mici

Toata durata

bolii (leziune, plaga,
pand la incetarea elimi-
narilor din plagd)

respirator
la sugari, copii mici si adulti
imuno-compromisi

la prima posibilitate Gas- PC+PS Toata durata bolii | Este indicata suspendarea antibioticoterapiei la posibilita-

troenterita cauzata de C. te. Individualizarea obiectelor de ingrijire (ex. termometru),

difficile Curatenie si dezinfectarea suprafetelor. Pot fi aplicate
solutiile de hipoclorita.
Igienizarea mainilor cu apa si sapun. Atentie! Solutiile
hidroalcoolice nu sunt eficiente!

Gastroenterita cauzata de PC+PS Toatd durata bolii | Este indicatd curdtenia si dezinfectia curentd, dar si inde-

Rotavirus partarea frecventd a scutecelor murdare. Vome frecvente
pot fi inregistrate atat la copii, cat si la adulti

HVA, doar pacienti cu scaun | PC +PS PC la contact cu copiii cu varsta pana la 3 ani pe toata

lichid/diareii durata bolii, copiii 3-14 ani pana la 2 saptamani de dispa-
ritie a semnelor clinice, pacienti mai mari de 14 ani - o
saptamana dupa disparitia semnelor clinice.

Herpes simplex (Herpesvirus | PC+PS Pana la caderea

hominis) neonatal crustelor

Pediculoza, scabia PC+PS Pana la 24 de ore

De la initierea
terapiei

Microorganisme MDR, infec- | PC + PS in conformitate cu actele legislative nationale

tie sau

colonizare ( MRSA, VRE,

VISA / VRSA, ESBL rezistente

S. pneumoniae)

Escarii infectate PC+PS toatd durata bolii | Pana cand eliminarea este oprita sau poate fi redusa prin
aplicarea pansamentului

Infectie cu virus sincitial PC+PS toatd durata bolii | PC - sunt determinate de vomele repetate. La consultul

adultilor imunocompromisi este recomandata masca.
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Responsabilitatile IMSP in

Planurile de pregatire si raspuns la situatii de urgenta in sanatate realizarea actiunilor in cadrul
publica (USP) reprezinta un cadru cu instructiuni pentru pregatirea raspunsului la USP

si raspunsul rapid, care au scopul de a oferi un raspuns coordonat

pentru USP si/sau situatii exceptionale (SE). Planul reprezinta in a) Responsabilitatile comune ale
primul rand un document strategic de planificare propriu zisa, dar institutiilor medico-sanitare:

in acelasi timp este si un document juridic, deoarece delimiteaza
drepturile, obligatiile si responsabilitatile lucratorilor medicali, in
vederea pregatirii si raspunsului in USP.

Cerintele catre planul de pregatire si raspuns in USP:

— SIMPLU: Planul trebuie sa fie simplu si functional din punct de vedere ope-
rational. Planul trebuie sa fie unul care poate fi activat in cateva minute, in
orice zi a anului, in orice moment al zilel.

— FLEXIBIL: Planul trebuie sa fie aplicabil pentru diferite forme si dimensiuni ale
dezastrelor. Chiar daca planul trebuie sa includa anumite informatii despre
tipuri specifice de incidente, asta nu inseamna ca ar trebui sa existe planuri
specifice pentru toate tipurile de incidente — acest lucru ar face planificarea
prea complexa. In schimb, aceeasi structura de plan ar trebui utilizatd in orice
tip de incident: proces de alertd, niveluri de alerta si coordonare si comanda.

— CONCRET: Planul trebuie sa specifice diferite roluri, responsabilitatj, relatji
de munca de ordin administrativ si tehnic.

— COMPREHENSIV: Planul trebui sa fie suficient de comprehensiv pentru a fi
compatibil cu alte institutii medicale cu formularea unei politici de transfer
intre institutii in caz de dezastru.

— ADAPTABIL: Elaborarea procedurilor standard care pot fi urmate cu usurin-
t3, inclusiv adaptate diferitor situatii.

— ANTICIPATOR: Planul trebuie sa ia in consideratie cele mai defavorabile scenarii;

— PARTE COMPONENTA A PLANULUI NATIONAL SI REGIONALDE RASPUNS
LA USP: Planurile institutiilor medicale trebuie sa fie elaborate in baza de
Planului national de pregatire si raspuns la urgente de sanatate publica.
Pentru a asigura implementarea corecta planurile institutiilor medicale tre-
buie sa fie integrate cu Planurile regionale (raionale), dar si cele sectoriale de
pregatire si raspuns la situatii exceptionale si urgente de sanatate publica.

Structura planurilor de pregatire si raspuns in USP, trebuie sa contina ur-
matoarele compartimente (se recomanda ca planul institutiilor sa aplice
metoda ,4C+U" - Ce, Cine, Cand, Cum si Unde trebuie de facut):

— Notjuni generale; — Actjunile de raspuns;

— Caracteristica institutiei, — Asigurarea logisticii si consumabilelor;
— Riscurile relevante; — Comunicarea cu societatea;

— Alarmarea (instiintarea); — Dispozitji finale;

— Activarea planului; — Anexe.

— Coordonarea si dirijarea;

- elaborarea si implementarea pla-

nurilor institutionale, participarea,
in limita competentel, la elabora-
rea Si implementarea planurilor
teritoriale (dupd caz national) de
pregatire si raspuns la USP;

- asigurarearealizariiin limita com-

petentel si in hotarele zonel de
deservire a masurilor de preveni-
re, diminuare, raspuns si lichidare
a consecintelor USP;

- asiqurarea dirijarii stabile si nein-

trerupte cu actiunile de raspuns
la USP;

- asigurarea exercitarii functiilor

esentiale conform destinatiei in
timpul si dupa producerea USP;

- asigurarea sigurantei si securita-

til personalului medical si auxiliar,
implicat in actiunile de raspuns;

- asigurarea sigurantei, integrita-

tii i activitatii stabile in perioa-
da USP, evacuarea (partiald sau
completd) a institutiei (lor) in
cazul unui pericol iminent dupa
un plan prestabilit in zone cu risc
scazut de activitate;

- evaluarea rapida a pericolelor si

riscurilor USP. gradului de afec-
tare a institutiel subordonate,
precum si, in limita competentel,
a impactului asupra sanatatii po-
pulatiei de pe teritoriul amplasarii
(din zona de responsabilitate) cu
estimarea necesitatilor de resur-
se pentru gestionarea situatiel;

- evidenta datelor privind activita-

tile indeplinite, volumul de asis-
tenta medicala acordat, datele
despre pacientietc.,
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informarea requlata si operati-
va a factorilor de decizie privind
pericolul declansarii, producerea
si consecintele USP masurile in-
treprinse, starea lucrurilor la mo-
mentul raportarii, problemele si
necesitatile stringenteetc.;
cooperarea Si coordonarea actju-
nilor de raspuns cu alte institutji
implicate atat din componenta
sistemului sanatatii, cat si din
afara acestuia;

mentinerea la un grad permanent
de pregatire a institutiilor medi-
co-sanitare si ale protectiei civile
si directionarea acestora in zone-
le sau institutiile afectate;
crearea Si mentinerea rezervelor
institutionale de bunuri materiale
pentru USP;

instruirea  personalului  privind
actiunile acestuia in cazul perico-
lului sau declansarii USP, planifi-
carea si desfasurarea regulata a
antrenamentelor si exercitjilor de
simulare a SE si USP;

informarea, in limita competentei,
a populatiei si mass-mediei, pri-
vind eventualele pericole siriscuri
ale USP, consecintele medicale
ale acestora, masurile intreprin-
se, regulile de comportament si
securitateetc.

comunicarea si suportul, in limita
competentei, a rudelor si apropi-
atilor victimelor, cu, comunitatea
localaetc.

conlucrarea cu institutiile si orga-
nizatiile non-guvernamentale de
specialitate.

b) Responsabilitatile specifice:
1. Institutiile medico-sanitare spitalicesti:

- primirea, triajul medical, acordarea asistentei medicale urgente, spi-
talizarea si tratamentul stationar al persoanelor, sanatatea carora a
fost afectata in urma impactului factorilor care au cauzat USP;

- participarea in evacuarea pacientilor din focarele si zonele USP, pre-
cum si spre alte IMS spitalicestiin functie de necesitatile in asistentad
medicala specializata;

- suportul subdiviziunilor medicale implicate in acordarea asistentel
medicale in zona situatiei exceptionale (directionarea in zona im-
pactului a institutiilor medico-sanitare, transportului sanitar, ajutorul
consultativ si cu echipamentetc.);

- desfasurarea, in caz de necesitate, pe caile de evacuare a punctelor
medicale avansate si asigurarea activitatii acestora;

2. Institutiile medico-sanitare de asistenta medicala primara:

a) acordarea asistentei medicale primare si de ambulatoriu persoane-
lor, sdndtatea carora a fost afectatd in urma impactului factorilor
care au cauzat USP si care nu necesita spitalizare;

b) suportul subdiviziunilor medicale implicate in acordarea asistentei
medicale in focarele si zonele USP (directionarea in zona impactului
a institutiilor medico-sanitare, transportului sanitar, ajutorul consul-
tativ si cu echipament etc.);

c) acordarea suportului cu personal medical spitalelor implicate in tra-
tamentul victimelor situatjilor exceptionale si USP;

d) depistarea precoce a persoanelor expuse riscului si afectate in
urma actiunii factorilor care au cauzat USP, monitorizarea si trata-
mentul la domiciliu al acestora.

3. CNAMUP si subdiviziunile teritoriale ale acestuia:

- deplasarea operativa in focarele si zonele USP, evaluarea situatjei,
desfasurarea punctelor de concentrare a lezatilor, organizarea si
efectuarea triajului medical prespitalicesc concomitent cu acorda-
rea asistentel medicale urgente;

- evacuarea lezatilor, in primul rand celor gravi si de gravitate medie,
din focarele si zonele USP;

- informarea factorilor de decizie care coordoneaza actiunile de ras-
puns privind evoluarea situatiei in institutia medico-sanitara in foca-
rul/USP,

- suportul informational si instructiv-metodic pentru echipele si for-
matiunile protectiei civile care vor activa in focarele USP in vederea
efectuarii corecte a triajului medical, acordarii primului ajutor medi-
cal si evacuarii victimelor.

- asiqurarea lucrului punctelor de receptionare si distribuire urgenta
in vederea coordonarii actiunilor de pregatire, prevenire, raspuns i
lichidare a consecintelor situatiilor exceptionale si USP.
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Un ,domeniu cu risc” este definit ca orice situatie ce ar putea
impiedica capacitatea institutiei medico-sanitare de a-si atinge
obiectivele in domeniile importante sau/si critice, cum ar fi: ingriji-
rea pacientului, respectarea actelor normative regulatorii, dezvol-
tarea strategica si performanta financiara. in acelasi timp ,0 zona

de risc” este determinata in functie de frecventa necesitatilor de
evaluare a riscurilor, precum si impactul potential perceput pen-
tru atingerea obiectivelor strategice. Este necesar de a mentiona
faptul ca domeniile cu risc sporit in fiecare institutie pot fi diferite,
inclusiv in functie de specificul ingrijirilor medicale acordate.

Siguranta pacientilor a devenit din una din cele mai importante chestiuni de
interes pentru guverne, profesionisti din domeniul sanatatji si cercetatori la
nivel international. In ultimele decenii au fost efectuate un sir de cercetari
pentru a evalua prevalenta, severitatea si cauzele a multor tipuri diferite de
evenimente adverse, inclusiv a IAAM, precum si eficacitatea eforturilor i
abordarilor pentru a spori siguranta pacientjlor. Interventii ai managemen-
tului riscurilor includ o mare varietate de aspecte organizationale axate pe
siguranta si riscuri, variind de la coordonarea i alocarea resurselor, standar-
dizare in cadrul institutiilor medicale la actiuni ce vizeaza resursele umane,
management, comunicare, tehnologia informatiei si initiative de colaborare
interinstitutionala.

Siguranta pacientului este un obiectiv asigurat de activitatile din cadrul pro-
cesului de management al riscurilor. Cadrul Conceptual al Organizatiei Mon-
diale a Sanatatii (OMS) pentru Clasificarea Internationala pentru Siguranta
Pacientilor ofera o definitie a notiunii de siguranta si management al riscului,
care reprezinta activitatile sau masurile intreprinse de o persoana/institutie
medicala in scopul prevenirii, remedierii sau atenuarii aparitiei sau reaparijei
a unui eveniment real sau potential (pacient) de sigurantd. Totodatd, prima
din cele mai relevante si importante provocari in domeniul sigurantei paci-
entului include si activitatile aplicate in scopul reducerii nivelului de IAAM la
nivel mondial. In esenta sa siguranta si managementul riscurilor reprezint3
un proces continuu in care personalul medical raspunde cu actiuni la in-
cidentele care influenteaza siguranta pacientului, erori medicale si riscuri
asteptate (Figura 26).

Un incident cu actiune asupra sigurantei pacientului este un eveniment
sau o circumstanta care ar fi condus sau poate produce un prejudiciu pa-
cientului. Tipul incidentului poate fi o raportare de eveniment, un incident
evitat la limitd, o situatie produsa cu/fara actiune asupra pacientului. Tipul
incidentului este un termen descriptiv, pentru un indicator constituit din
incidente de naturd comuna, grupate datorita caracteristicilor comune (ex.
incident aparut ca rezultat al procesului/procedurii sau ce tin de medica-
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ment/administrarea i/v a medicati-
ei). Desi fiecare concept este clar
definit si diferit de alte concepte,
un incident de siguranta a pacien-
tului poate apartine mai multor ti-
puri de incidente.

Rezultate asupra pacientului con-
stituie impactul asupra pacientului,
care este atribuit in intregime sau
partial unui incident. Rezultate asu-
pra pacientului pot fi clasificate in
functie de tipul de evolutie, gradul
de severitate si orice alt impact so-
cio/economic.

Combinatia intre tipul incidentului
si rezultatele asupra pacientului
determina gruparea incidentelor
de siguranta a pacientilor in cate-
gorii semnificative clinic. In baza
caracteristicilor pacientului, carac-
teristicilor incidentelor, factorilor/
pericolelor care au determinat in-
cidentul, dar si in baza rezultatelor
inregistrate la nivel de institutie
servesc context pentru producerea
incidentului.

Caracteristicile pacientului includ
date despre pacient, inclusiv di-
agnosticul initial al bolii, factorul
etiologic. Caracteristicile eveni-
mentului contin informatie despre
circumstantele in care s-a produs
evenimentul, cum ar fi: locul, timpul,
circuitul pacientului prin sistemul
de asistenta medicala, persoanele
implicate si date despre persoana
care a raportat incidentul. raportat.

Factorii determinanti/pericolul -
sunt circumstantele, actiunile sau
alti factori care probabil au influ-
entat aparitia sau dezvoltarea unui
incident sau care au sporit riscul de
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Figura 26. Cadru conceptual al managementului riscului
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servi: comportamentul pacientului, | sa se ocupe in mod continuu de evenimente adverse si de numeroase poten-
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de lucru; si factorii externi - mediul | rea medicamentelor etc. Acest risc relativ sporit determina necesitatea de
natural sau politica legislativa. aplicare a diferitor abordari ale sigurantei si managementului riscului.
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Analizand in profunzime notiunea
de risc, este necesar de a intelege
ca, aceasta este 0 notiune multidi-
mensionala, care consta din cel pu-
tin doua elemente: posibilitatea de
producere a unui eveniment advers
si incertitudinea despre timpul apa-
ritiel si magnitudinea acestuia. Ac-
tualmente, riscul este masurat ca i
produs a trei factori: probabilitatea
aparitiel unei amenintari sau a unui
pericol, vulnerabilitatea actiunii/
operatiunii sub influenta ameninta-
rii/pericolului si gradul impactului
pe care amenintarea/pericolul il va
provoca in cazul in care va actiona.

In linii mari existenta riscului este
conditionata de trei componente
importante, acestea fiind:

1. sursa generatoare de risc
(ex.: activitate/proces care
produce riscuri: interventie
chirurgicald, aplicarea dis-
pozitivului - medical/proce-
dura de inserare: cateterul
urinar — cateterizarea vezicii
urinare);

2. expunerea la risc, care in-
clude persoane implicate
in  proces/activitate  (ex.
pacienti supusi interventiei
chirurgicale, persoane, care
le-a fost aplicat cateterul
urinar);

3. proces cauzat de expunerea
la factorii derisc (ex. infectie
a sitului chirurgical, infectie
urinard asociata cateteris-
mului vezicii urinare).

Abordarea riscului consta din trei
procese interdependente:

1. Evaluarea riscurilor, defini-

ta mai sus ca un proces de

analiza si caracterizare a in-
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formatiilor despre un risc;

2. Managementul riscului, procesul de integrare a rezultatelor unei eva-
ludri a riscului cu informatji sociale, economice, politice, de regle-
mentare si alte informatji pentru a lua decizii cu privire la modul de
gestionare a riscului,

3. Comunicarea riscurilor, procesul de angajare intr-un dialog cu partile
interesate pentru identificarea informatiilor care pot imbunatati eva-
luarea riscurilor si informarea partilor interesate cu privire la implica-
tiile deciziilor de gestionare a riscurilor.

Aceste trei procese de abordare a riscului sunt interconectate si se influen-
teaza reciproc. De mentionat ca, evaluarea riscurilor reprezinta un proces ce
descrie si cuantifica riscul asociat cu diverse evenimente/procese/actiuni
etc. Evaluarea (quantificarea) riscului coreleaza cu sursa, producatoare de
riscuri, de specificul si caracteristicile sursei, de procesul de expunere i re-
zultatul expuneril.

Evaluarea riscului este un proces comprehensiv si este bazata pe quanti-
ficarea potentialei surse; intensitatea, frecventa si durata expunerii, dar i
particularitatile persoanelor expuse; relatia intre expunere si consecinte. Fi-
nalmente, in rezultatul evaluarii riscului, este estimata magnitudinea conse-
cintelor care se pot produce, cu estimarea probabilitatii de aparitie, inclusiv
incertitudinii. Procesul standard de evaluare a riscurilor este constituit din
mai multe componente: identificarea riscurilor, analiza riscurilor, evaluarea
riscurilor, tratarea riscurilor (figura 27).

Figura 27. Etapele procesului de management a riscului
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Scopul evaluarii riscului consta in sprijinirea procesului de adoptare
a deciziilor privind tratarea riscurilor, in baza rezultatelor analizei si
a prioritizarii riscurilor. Evaluarea implica compararea nivelului de
risc determinat prin analiza cu criteriile de risc elaborate in faza de
stabilire a contextului. Daca nivelul de risc nu indeplineste criteriile
de acceptabilitate, riscul trebuie tratat. In anumite circumstante,
evaluarea riscului poate conduce la decizia de a efectua noi analize,
mai aprofundate sau de a nu trata riscurile decat prin mentinerea
sistemelor de control existente. Astfel de decizii pot fi influentate
de atitudinea fata de risc sau de criteriile prestabilite privind riscul.

Identificarea riscurilor. Procesul de identificare a riscurilor este primul pas
in activitatea de management al riscului. Aceasta etapa a procesului de eva-
luare a riscurilor urmareste identificarea riscurilor care necesita a fi gestio-
nate si isi propune sa descopere toate sursele posibile intru eliminarea sau/
si diminuarea efectelor produse. Ca rezultat, riscurile pot fi cuantificate si pot
fi stabilite modurile de abordare a acestora, evitand situatiile sau evenimen-
tele neasteptate.

Pentru identificarea riscurilor sunt aplicate mai multe metode,
cele mai relevante fiind chestionarele de evaluare, diagramele ce
reprezinta dinamica indicatorilor de calitate a procesului de ingrijiri,
rezultatele evaludrii actelor medicale (ex. fisele de observatii, foile
de indicatii, registrele institutionale etc.) O evaluare a riscurilor se
poate concentra pe una sau mai multe domenii de impact sau poate
fi efectuatd pe o baza mai generald, de ex. in scopul elaborarii unui
registru al riscurilor organizational. Este esential ca angajatii care
identifica riscurile sa cunoasca procesul sau activitatea care este
revizuitd. Fiind identificate zonele de risc, este important ca acestea
sa fie descrise in maniera care asigurd, in mod precis si cuprinzator,
esenta si amploarea exacta a riscului.

Ca urmare a procesului de identificare a riscului este completat
+Registrul riscurilor”- documentin care se consemneaza informatiile
privind riscurile inerente. Riscul inerent este riscul specific, ce tine
de realizarea obiectivului, fara a fi luate masuri de gestionare a
riscurilor.

Reguli de identificare a riscurilor:

eRiscul este legat de incertitudi-

ne. Riscul nu este ceva sigur §i
nu se referd la o problema deja
produsa.

Riscuri sunt doar situatiile
care pot aparea. Nu constituie
riscuri, acele situatii care nu au
sanse sa se produca.

Nu constituie riscuri acele
probleme care se vor materi-
aliza cu siguranta.

Riscurile nu se definesc prin
impactul lor asupra obiecti-
velor. Impactul nu este risc,
ci 0 consecinta care afecteaza
obiective.

Nu se identifica riscuri care
nu afecteaza obiectivele -
exista doar riscuri corelate cu
obiectivele.

Riscurile au o cauza si un
efect. Cauza — un context fa-
vorabil aparitiei riscului. Efec-
tul — impactul materializarii
riscului.

Exista risc inerent si risc rezi-
dual. Riscul inerent este riscul
specific, ce tine de realizarea
obiectivului, fard a fi luate ma-
suri de gestionare a riscurilor.
Riscul rezidual este acel risc
ce ramane dupa ce a fost sta-
bilit si implementat raspunsul
la risc. De mentionat, riscurile
inerente nu pot fi controlate in
totalitate. Oricate masuri ar fi
luate, incertitudinea nu poate fi
eliminata.

Riscurile identificate trebuie
grupate.
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Tabel 58. Exemplu de formulare a riscului

contaminate

Obiectiv Cauza Risc impact
Reducerea incidentei IAAM Contaminarea cu micro-
Complianta angajatilor la POS organisme patogene a
privind igienizarea mainilor suprafetelor atinse cu mainile Dezvoltarea IAAM

Cunostinte reduse a tehnicii

dispozitivului medical

----- Erori la aplicarea si ingrijirea aplicarii dispozitivelor medicale
dispozitivului medical

Dezvoltarea infectiilor asociate

(cateter urinar, cateter venos
central, cateter venos periferic)

Utilizarea instrumentarului
de uz multiplu decontaminat

necalitativ infectiilor

Transmiterea agentilor cauzali a sange (HBV, HCV, HIV);

Aparitia infectjilor produse de
agenti patogeni transmisi prin

Dezvoltarea complicatjilor septico-
purulente

Analiza si evaluarea riscurilor

Scopul evaluarii riscurilor consta in stabilirea unei ierarhii prin
prioritizarea riscurilor identificate si stabilirea celor mai adecvate
masuri de tratare a riscurilor.

Analiza si evaluarea riscurilor consta in:
— estimarea probabilitatii de materializare a riscurilor;
— estimarea impactului asupra obiectivelor/activitatilor in cazul
materializarii riscurilor;
— evaluarea expunerii la risc reprezinta combinatia intre probabilitate i
impact.

Evaluarea riscurilor trebuie sa indeplineasca urmatoarele reguli:
— sa se bazeze pe utilizarea unei scale de evaluare;
— satina cont de toti cei afectati de risc;
— sa faca diferenta intre expunerea la risc Si toleranta la risc.

in literatura de specialitate sunt dezvoltate mai multe metode de evaluare a
riscurilor. Una din cele mai frecvent recomandate, dar si aplicate este metoda
cu utilizarea matricii de risc, numita si ,tehnica de evaluare a riscului cu ma-
tricea de decizie" (ERMD). ERMD este o abordare sistematica, utilizatd pen-
tru determinarea gradului de risc. Prin aplicarea acestei metode este posibila
compararea diferitor riscuri si prioritizarea lor. Specialistii implicati in evalua-
rea riscurilor selecteaza cea mai adecvata abordare metodologica, care ofera
posibilitatea de definire exacta a riscului, evaluarea relevantei si calitatii ma-
surilor de control aplicate intru solutionarea problemei, prezentarea cauzelor,
descrierea circumstantelor si definirea impactului sau/si a consecintelor, ex-
plicarea scalelor de probabilitate a riscului si dezvoltarea unei matrice de risc.
Finalmente, nivelul de risc depinde in principiu de doua variabile: severitatea
impactului (consecintelor) si probabilitatea de aparitie a acestuia.

Gradul de severitate a impactului (1)
poate fi evaluat ca unul:

e Foarte ridicat — 5 (Cu impact
semnificativ asupra starii de sa-
natate a pacientului, agravarea
bolii de baza, dizabilitate func-
tionald permanenta sau deces.)

e Ridicat - 4 (Cu impact ma-
jor asupra starii de sanatate a
pacientului, agravarea bolii de
baza, cu impact major asupra
costurilor de spitalizare si asu-
pra duratei de spitalizare, deter-
minat de o careva IAAM)

e Mediu - 3 (cu impact mediu
asupra starii de sanatate a pa-
cientului, cu impact moderat
asupra costurilor de spitalizare
si asupra duratei de spitalizare
peste DMS, determinat de o ca-
reva IAAM)

e Scazut - 2 (cu impact sca-
zut asupra starii de sanatate
a pacientului cu impact minor
asupra costurilor de spitaliza-
re, fara prelungirea duratei de
spitalizare peste duratei medii
de spitalizare, din cauza unei
careva IAAM)
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e Foarte scazut — 1 (cu impact foarte scazut asupra starii de sanatate a
pacientului; fara impact asupra costurilor si duratei de spitalizare, din
cauza unei careva |AAM)

lar probabilitatea (P) de aparitie poate fi definita in functie de valoare de
probabilitate estimata procentual ca:

Foarte scazutd (0 — 10%) — 1

Scazutd (10 — 35%) — 2

Medie (35 - 65%) — 3

Ridicatd (65 — 85%) — 4

Foarte ridicatd (85 — 100%) — 5

Expunerea la risc este o combinatie intre probabilitate si impact, fiind un
indicator bidimensional, de tip matriceal. Aceasta se poate reprezenta in mai
multe forme, pentru estimarea probabilitatii si a impactului de materializare
ariscului.

In cazul care utilizeaza o scald cu 5 trepte rezultd o matrice cu 25 valori
pentru expunerea la risc (figura 28).

De mentionat, Valoarea riscului = I x P.

Figura 28. Matricea de evaluare a riscului in functie de probabilitatea
aparitiei si gradul de impact

Foarte ridicat
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Ridicat R (4) Wy 8 12
~
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Mediu M (3) a 3 6 9
=
(=]
<
o
ScazutS(2) [ 2 4 6 8 10
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Foarte | Sca- |Medie |Ridi- |Foarte
scazu- |zutaS [M(3) |[catdR |ridica-
taFS |[(2) (4) ta FR

(1) (5)
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Determinarea
tolerantei la risc

Toleranta la risc reprezintd, ,canti-
tatea’ de risc pe care institutia este
pregatita sa o tolereze sau, la care
este dispusa sa se expuna la un mo-
ment dat. In conexiune cu toleranta
la risc este stabilita si limita de tole-
ranta la risc. Toate riscurile care au
un nivel al expunerii peste limita de
toleranta la risc acceptata necesita
masuri de control prin care aceste
riscuri sa devina unele reziduale. Li-
mita de toleranta si toleranta la risc
este stabilita dupa realizarea profi-
lului de risc.

Prioritizarea
riscurilor

Prioritizarea riscurilor reprezinta o
actiune determinata de necesitatea
de a se stabili un raspuns la risc,
pentru fiecare risc identificat si eva-
luat, si care consta in stabilirea ordi-
nii de prioritati in tratarea riscurilor,
printr-o alocare eficienta si judicioa-
sa a resurselor. Distributia riscurilor
in functie de importanta obiective-
lor/activitatilor, care pot fi afectate
de influenta riscurilor identificate
este prezentata in tabelul 59.
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Tabelul 59. Profilurile de risc (prioritizarea riscului)
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Categoria Riscul Culoarea Gradul de prioritate a riscului
15-25 Risc extrem rosie 1
8-12 Risc sporit portocalie 2
4-6 Risc moderat galbend 3
1-3 Risc scazut verde 4

Profilul de risc se interpreteaza astfel:

e in zonele de culoare rosie si portocalie sunt situate riscurile
pentru care este necesara initierea unor masuri de control.

e inzona de culoare galbena se situeaza riscurile care pot fi trata-
te prin masuri de control sau monitorizate.

¢ in zona de culoare verde se afla riscurile asumate.

Tratarea riscurilor

Tratarea riscurilor implica selectarea optiunilor de modificare a riscurilor
si implementarea acestora, prin intermediul a modalitatilor de tratare, in
functie de tolerabilitatea riscului rezidual si de estimarea efectului tra-
tarii riscurilor pana la incadrarea riscului rezidual in limitele criteriilor de

risc ale organizatiel.

Scopul analizei si evaluarii riscurilor
este de a prioritiza riscurile si de a sta-
bili activitatile de gestionare a acesto-
ra. In functje de categoria si, respectiy,
de gradul de prioritate a riscului sunt
aplicate urmatoarele actiuni:
e De acceptare/tolerare a riscului
e De tratare a riscului prin:
— Evitare/externalizare
— Transfer/tratare
— Control/monitorizare

Criteriile utilizate pentru luarea de-
ciziilor cu privire la acceptarea sau
tratarea riscului trebuie sa se baze-
ze pe scopul si obiectivele trasate.

Tabelul 60. Modalitati de tratare a riscului

Nivelul - - - .
. . Actiune Gestionarea riscului
riscului g
25 Evitare / Presupune incetarea activitatii generatoare de riscuri sau externalizarea activitatii.
Externalizare
Sunt necesare masuri imediate de reducere a riscului, prin elaborarea unui plan de actiuni. Evaluarea
1525 Tratare / progresului in procesul de gestionare a riscului este efectuata lunar. Uneori este necesar transferul
Transfer riscului catre o alta structurd, care poate asigura gestionarea activitatii respective in modul cel mai
eficient.
Riscul nu poate fi acceptat. Sunt necesare masuri de reducere a riscului, la necesitate, va fi elaborat un
8-12 | Tratare plan de actjuni. Evaluarea progresului in procesul de gestionare a riscului este efectuatd lunar. Se impu-
ne implementarea unui/unei instrument/masuri de control pentru a mentine riscul in limite acceptabile.
Activitatea structurii nu este intrerupta.
Expunerea poate fi toleratd, dar este necesara monitorizarea riscurilor, ai factorilor ce o determing, pen-
4-6 Monitorizare tru a identifica daca masurile de preventie propuse si implementate trateaza cauzele reale ale materiali-
zarii riscurilor. Evaluarea progresului in procesul de gestionare a riscului este efectuata trimestrial.
Acceptare / Expunerea poate fi tolerata fara a necesita implementarea a careva masuri suplimentare. Aceasta op-
1-3 Tolerare tiune poate fi completata de un plan pentru situatii neprevazute, care sa abordeze impactul resimtit in
cazul materializarii riscurilor.

Instrumentul de baza in procesul de management al riscurilor il reprezinta Registrul de riscuri.




Tabel 61. Registrul riscurilor
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Risc Evaluarea riscului | Reactiala |Persoana | Actiuni Perioada de Evaluarea riscului
inerent risc Ir::lséponsa- e lie implementare/ | rezidual
gestionare | monitorizare a
actiunii
P VRI P | I | VRR=Pxl
1 2 | 3] 4=2x3 5 6 7 8 9 |10 11
1 - formularea riscului (Ce poate impiedica atingerea obiectivului?) | Revizuirea si raportarea
2 — probabilitatea de aparitie a riscului periodica a riscurilor
3 - gradul de impact
4 - valoarea riscului inerent (VRI=PxI) Procesul de revizuire a riscurilor tre-
5 - actiuni aplicate in abordarea riscului: Transfer, Tratare, buie sa se produca in baza evalua-
Monitorizare, Acceptare ri managementului al riscurilor cel
6 - masuri de gestionare (In rubricd sunt descrise succint masurile | putin o datd pe an cu identificarea,

planificate.
Compartimentul este completat in mod obligator in cazul in care reactia la
risc a fost mentionatd ,tratare” si /sau ,transfer”)
7 — perioada de evaluare repetata a riscului
8 — probabilitatea de aparitie a riscului
9 — gradul de impact
10 - valoarea riscului rezidual (VRR=PxI)

Monitorizarea implementarii actiunilor de gestionare a riscurilor

Masurile de control privind gestionarea riscurilor trebuie sa asigure un nivel
acceptabil al riscurilor. Pentru implementarea masurilor de control se dez-
volta un plan de actiuni. Planul de implementare a masurilor de control cu-
prinde: denumirea riscului, masurile de control, termenele de implementare,
dar si persoanele responsabile de implementarea masurilor.

Tabel 62. Exemplu de plan de actiuni pentru monitorizarea riscurilor

in caz de aparitie, a riscurilor noi si
evidentierea modificarilor interveni-
te la riscurile existente.

in procesul de revizuire a riscurilor
se analizeaza situatiile in care:

riscurile persista;

au fost identificate riscuri noi;
Valoarea riscului (impactul si
probabilitatea) au suferit mo-
dificari;

Actiunile aplicate in procesul
de gestionare sunt eficace;
cand exista riscuri care necesi-
ta o gestionare la un alt nivel.

Termeni de
implementare

n/o | Denumirea riscului | Masuri de control

Persoane
responsabile

observatii
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CARTOGRAFIEREA IMS
S| DETERMINAREA

ZONELOR CU RISC INALT,
MEDIU $1 SCAZUT

Crearea unui mediu sigur, construit in conditii de siguranta

in spital, este un proces care incepe de la etapele timpurii de
planificare, apoi de proiectare, etape de constructie si, in final,
intra intr-un nou ciclu de gestionare a acestui mediu. Rolul
managementului spatiilor spitalicesti este important in prevenirea
IAAM. Toate eforturile de a reduce riscul de aparitie si dezvoltare
a infectiilor vor fi zadarnice, in cazul in care mediul spitalicesc nu
este proiectat si gestionat in modul corespunzator.

La nivel de IMS sunt identificate diferite zone cu domenii de actiuni, care sunt
asociate riscului infectios. Riscul in spatiile mentionate tin de caracteristicile
arhitecturale specifice spitalului (constructie monobloc, spatii greu
adaptabile circuitelor functionaleetc.). De acest fapt se tine cont atunci cand
e vorba de stabilirea masurilor aditionale de precautie (e. izolarea sursei/
pacientului, aplicarea EPP) sau la planificarea activitdtilor de curatenie
si dezinfectie. Respectarea masurilor orientate spre controlul sigurantei
mediului reduce esential riscul de aparitie si dezvoltare a infectjilor asociate
asistentei medicale la pacientj, in special la cei imunocompromisi, Si asigura
sanatatea angajatilor IMS. In acelasi timp, este evidentd importanta dotérii
materiale si asigurarea cu resurse umane, dar si implicarea angajatilor in
procesul de acordare a ingrijirilor medicale sigure.

Este necesar de a acorda o atentie deosebita activitatilor ce tin de proiectarea
IMS, dar si controlul infectjilor in timpul constructiei, demolarii, renovarii
si reparatjilor locatjilor din cadrul institutiei. Utilizarea unui instrument de
evaluare a riscului in controlul infectiilor este indicata inainte de a incepe
astfel de activitati sau a altor actiuni, inclusiv celor generatoare de praf sau
aerosoli de apa.

Contaminarea mediului a fost identificata ca fiind un factor important in
transmiterea incrucisata a microorganismelor si colonizarea/infectarea
pacientilor. In 1991, doctorul american Robert Weinstein a estimat con-
tributia relativa a diferitor surse potentiale pentru infectiile contractate in
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departamentul de terapie intensiva:
flora endogend a pacientului deter-
minand 40-60% de infectii, urmata
de infectia incrucisata transmisa
prin - mainile lucratorilor medicali
(20-40%), modificari determinate
de remediile antibacteriene utilizate
(20-25%) si ale altor surse (inclusiv
contaminarea mediului, 20%). In-
telegerea mecanismelor care stau
la baza transmiterii incrucisate a
agentilor patogeni de pe suprafete
si echipamente utilizate in procesul
de ingrijiri poate determina elabora-
rea si aplicarea masurilor eficiente
de control a IAAM.

Numeroase studii efectuate in ulti-
mele decenii au demonstrat dovezi
stiintifice puternice, privind corela-
rea dintre curatenia si dezinfectia
de rutina siriscul de aparitie a IAAM.
Datele din literatura vorbesc despre
persistenta de lunga durata a micro-
organismelor pe diferite suprafete
(Staphylococcus aureus rezistent
la meticilina (MRSA), enterococi
rezistenti la Vancomicind (VRE),
Acinetobacter spp., Norovirus), dar
si despre capacitatea acestora de
a fi transmise pacientilor in urma
contactului direct cu suprafetele din
preajma pacientului sau indirect,
prin mainile lucratorilor medicali, in
special, in cazul unei compliante re-
duse fata de procedura de igieniza-
re a mainilor in randul personalului
medico-sanitar. Fotografia inclusa
reprezinta zona pacientului, conta-
minata cu bacterii cel mai frecvent
raportate in literatura de specialita-
te. Informatia prezentatad prezinta
0 imensa valoare atunci cand este
evaluat rolul contaminarii suprafe-
telor/echipamentelor ca rezervor de
microorganisme patogene/condij-
onat-patogene multidrogrezistente.
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Figura 29. Microorganisme frecvent decelate pe suprafetele si echipamentul din zona adiacenta pacientului

Notiunea de curatenie/dezinfectie terminala se refera la toate meto-
dele utilizate pentru dezinfectarea fie a unei incaperi, fie a unei zone
a pacientului dupa externarea/transferul acestuia. Totodata, mai mul-
te studii au demonstrat importanta efectuarii dezinfectiei terminale si
riscul de transmitere a agentului patogen de la pacientii precedenti
pacientilor ulteriori. Este evident acest fapt in cazul, cand suprafetele
institutiei nu au fost decontaminate prin aplicarea curateniei si dezin-
fectiei terminale.

Eficacitatea curateniei si dezinfectiei terminale se bazeaza pe mai
multi factori, inclusiv educatia si responsabilitatea personalului (de
exemplu, timpul de expunere, respectarea protocoalelor), dar si accesi-
bilitatea suprafetelor. In conformitate cu expunerea unor autori, atunci
cand se discuta riscul la care este expus un pacient de a achizitiona
microorganisme MDR de la un pacient colonizat/infectat si plasat an-
terior in zona data, curatenia si dezinfectia terminald sunt extrem de
importante din acest aspect, iar metodele actuale aplicate in IMS sunt
departe de a fi considerate o procedura extrem de eficienta.

De asemenea, studiile au demon-
strat importanta abordarii pro-
blemei prin aplicarea strategiel
multi-modale, fiind constituita
din mai multe componente ca: in-
struirea angajatului din serviciile
specializate in domeniul tehnicii
efectuadrii curateniei/dezinfectiei,
despre solutiile utilizate, aplicarea
elementelor de audit si comunica-
re care, post spori calitatea actj-
unilor acestora prin dezvoltarea
cunostintelor, atitudinii si abilita-
tilor practice si, respectiv, sa re-
duca riscul de aparitie/circulatie
a agentilor patogeni cu formarea
culturilor intraspitalicesti. Asadar,
desi igiena manuala reprezinta
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cheia succesului in prevenirea si
combaterea IAAM, siguranta asis-
tentel medicale trebuie perceputa
ca 0 abordare multi-modala - un
proces complex, in care diferite
strategii, fiind aplicate concomi-
tent, actioneaza simultan si spo-
resc performanta activitatilor).

Actualmente, nu exista nici un fel
acord european sau careva ghi-
duri/recomandari practice axate
pe curatarea si dezinfectia de ru-
tind a suprafetelor in IMS, inclusiv
spitale. In scopul constientizarii
importantel igienei mediului mai
sunt necesare eforturi sustinute.
Este important de a defini principii
standardizate, privind curatarea si
dezinfectia mediului institutional.
La moment, igiena mediului poa-
te fi asigurata prin dezvoltarea si
implementarea procedurilor ope-
rationale standard si instruiri in
domeniu, iar conformitatea pentru
acestea poate fi asiguratd prin
aplicarea unor sisteme adecvate
de monitorizare si audit. In acest
context, la nivel international este
instituita o coalitie in acest sens
si promovata activ notiunea de
"spital curat” in scopul sporirii
sigurantei si respectiv, a calitatii
asistentel medicale, si prin imbu-
natatirea igienel mediului.

Elementele care contribuie la con-
solidarea notiunii de ,spital curat”
sl ingrijirea pacientilor in conditii
de siguranta, in afara riscului de a
dezvolta infectii:
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v" Ridicarea la grad absolut a prioritatii de igienizare a mainilor

Avand in vedere numarul de pacient] tratati i echipamentele manipulate zil-
nic in spitale, cea mai simpla si, eventual, cea mai eficienta arma impotriva
contaminarii incrucisate este spalarea requlata si riguroasa a mainilor. In-
struirea requlata a personalului, semnalizarea care reaminteste personalului
sl vizitatorilor sa-si igienizeze mainile si distribuitoarele de antiseptice usor
accesibile sunt cea mai buna solutie pentru reducerea riscurilor.

v" Aplicarea codurilor de culori

Articolele utilizate trebuie sa fie de diferite culori pentru diferite sarcini si
utilizate in anumite zone, pentru a evita pericolele contaminarii incrucisate a
altor zone si suprafete. De exemplu, mopurile de culoare rosie vor fi utilizate
in toaleta/baie si nu trebuie utilizate in zone generale (codificate cu culoare
albastra), in timp ce mopurile de culoare verde, utilizate in bucatarii/bloc
alimentar siin zonele de catering nu ar trebui sa fie utilizate pentru curatarea
zonelor cu risc sporit de infectie (colorate cu galben).

v’ Pastrarea separata a echipamentului utilizat in procesul de cura-
tenie / dezinfectie

in mod similar, pentru a evita infectarea incrucisata, echipamentele de
curatare trebuie pastrate pentru a fi utilizate in zone dedicate.

v' Instruirea requlata a personalului

v' Supravegherea si monitorizarea calitatii curateniei

v" Auditul in baza criteriilor, precum categoriile de risc functional
sau zona clinica.

v’ Valorificarea tehnologiilor performante — utilizarea echipamentu-
|ui si utilajului performant, care va eficientiza procesul de curatenie/
dezinfectie si va reduce actiunea ,factorului uman”.

v" Revizuirea si adaptarea procedurilor/instructiunilor in conformita-
te cu recomandarile actuale.

Unii autori propun un ghid simplu in patru pasi pentru curatenia zilnica a
spatiului din ambianta patului pacientului:
Pasul 1 (LOOK) descrie o evaluare vizuala a zonei care trebuie curatata;
Pasul 2 (PLAN) argumenteaza de ce spatiul de pat are nevoie de pregatire
inainte de curatenie;
Pasul 3 (CLEAN) curatd si dezinfecteaza suprafetele;
Pasul 4 (DRY) este etapa finald in care suprafetele sunt ldsate sa se usuce.

Unul din cele mai importante aspecte in siguranta mediului institutional/
spitalicesc este evaluarea si analiza riscului de transmitere a infectiilor. O
careva procedura generala, bazata pe dovezi si aplicabila pentru efectuarea
unei evaluari a riscului, nu este disponibila pana in prezent.




258

Totodata, grupul de experti de talie internationala recomanda ca procesul de
management al riscului sa se bazeze pe metode traditionale de evaluare si
analiza a riscului, tinand cont de trei factori esentiali:

I profilul de risc al pacientului (vulnerabilitatea/susceptibilitatea
pacientilor la infectii/colonizare);

Il.  profilul de risc a suprafetelor (probabilitatea contaminarii cu
agenti patogeni si frecventa atingerii suprafetelor/obiectelor de
catre pacient/personal medical);

. profilul derisc al agentului patogen (rezistenta in mediu ambiant
si la antibiotice, modul de baza de transmitere).

in contextul evaludrii riscurilor pentru pacienti, personal si transmiterea
agentilor patogeni, este necesar de a face diferenta intre suprafetele rar sau
frecvent atinse, precum si intre suprafetele critice si cele non-critice. Supra-
fetele rar atinse nu sunt manipulate de pacient sau de personalul medical
si, in acest caz, probabilitatea sa intre in contact cu pielea este una redusa.
Exemple de suprafete rar atinse pot servi: pardoseala, peretii sau suprafete
aflate la distanta sau in afara zonei pacientului. Suprafetele frecvent atinse,
sunt de obicei cele din nemijlocita adiacenta a pacientului, astfel fiind atinse
frecvent cat de pacient, atat si de personalul care acorda ingrijiri, vin in con-
tact cu pielea si pot prezinta un risc sporit de transmitere a agentilor pato-
geni. Un volum mare de studii in domeniu cu dovezi puternice evidentiaza un
grad sporit de contaminare a suprafetelor si echipamentelor din ambianta
patului pacientilor. Ca si exemple pot servi: balustradele patului, manerele
usilor, noptierele, masa si tastatura pentru computer, echipamente medicale,
sonerii de apel si intrerupatoarele de lumina.

Nu pot fi neglijate si zonele/suprafetele din afara plasarii pacientului, cum ar
fi cantina spitalului, ATM (bancomat) sau butoanele liftului. Intr-adevar, me-
diul inconjurator al pacientului, indeosebi celui cu evolutie grava a bolii sau
dupa interventii chirurgicale, este incarcat de echipamente de monitorizare
si sustinere a functiilor vitale (de exemplu, monitoare, ventilatoare, masini
de sustinere a vietii extracorporale), care necesita proceduri sofisticate si
specifice de curatare. Contaminarea suprafetelor poate aparea ca urmare
a elimindrii directe a bacteriilor de catre pacienti (mai frecvent de pacientii
infectati decat cei colonizatji) sau prin mainile lucratorilor medicali, care pot
fi contaminate cu microorganisme de pe suprafete la fel de frecvent ca si
urmare a contactului direct cu pacientul.

Cu toate acestea, nu toate suprafetele frecvent atinse prezinta un risc egal
de infectie. Este necesar de a face diferenta intre suprafetele critice si cele
non-critice, tinand cont de specificul acestora. In timp ce suprafetele non-criti-
ce intra in contact doar cu pielea intacta si, prin urmare, prezinta un risc redus
de infectie, suprafetele critice vin in contact direct cu fluidele biologice, inclu-
siv cu sangele, membranele mucoase sau cu alte articole critice (ex. acele si
cateterele intravenoase), determinand un risc sporit de aparitie a infectjilor.
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Asadar, suprafetele din categoria ce-
lor critice, implicate in procedurile de
ingrijire sau pentru prepararea medi-
camentelor administrate intravenos,
chiar daca sunt atinse rar, pot deveni
critice si prezinta un risc sporit de
transmitere a infectjilor.

in scopul determinarii scorului de
risc aplicabil in planificarea curate-
niei si dezinfectiei de rutina (zilnice,
profilactice) in spital, expertji in do-
meniu recomanda de a lua in calcul
elementele procesului de gestionare
ariscului.

Evaluarea riscurilor pentru determi-
narea metodei si frecventei de cura-
tare a mediului este aplicata in mai
multe etape.

Etapa . Stabilirea gradului de
contaminare/poluare cu agenti
cauzali a suprafetelor supuse
decontaminarii.

Profilul de risc a suprafetelor este

determinat de potentialul grad de

contaminare:

e Contaminare sporitd (scor 3)
- suprafetele zonei si echipa-
mentele utilizate sunt expuse, in
mod obisnuit, la cantitati abun-
dente de sange sau alte fluide
biologice;

e Contaminare moderatd (scor 2)
- suprafetele si echipamentele,
in mod obisnuit, nu sunt conta-
minate (dar pot fi) cu sange sau
alte fluide corporale;

e Contaminare redusd (scor 1)
- suprafetele nu sunt expuse la
sange, alte fluide corporale sau
elemente care au intrat in con-
tact cu sangele sau fluidele cor-
porale.
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In IMS spatiile (zonele) institutionale pot fi clasificate in functie de gradul de
contaminare s, respectiv, gradul de risc in mai multe categorii.

Vulnerabilitatea/susceptibilitatea pacientilor la infectii/colonizare.

Susceptibilitate sporitd (scor = 1) — pacientii sunt foarte receptivi la infec-
tii din cauza starii lor clinice sau a starii de imunodeficientd. Acestea sunt

persoanele imunocompromise (unitati de oncologie, transplant si chimiote-

rapie), nou-nascuti (prematuri) si pacientii cu combustii severe, internati in
departament/sectie de combustiologie.

Susceptibilitate redusa (scor = 0) — ceilalti pacienti, care nu se includ in
categoria de susceptibilitate sporita.

Figura 30. Exemple de suprafete frecvent atinse cu mainile in zona din
preajma pacientului
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Potentialul de expunere a
suprafetelor.

Suprafete frecvent atinse (scor =
3). Aceste suprafete sunt frecvent
atinse cu mainile pacientului/vizi-
tatorului/angajatului. Exemplele in-
clud manerul usii, telefon, clopote
de apel, balustrade, intrerupatoare
de luming, zone de perete in jurul
vasului de toaleta, marginile perde-
lelor pentru separarea pacientjlor,
mangeta tensiometrului etc.

Suprafete cu rar
atinse (scor = 1):
Suprafetele atinse
rar sunt cele care au
un contact minim
cu mainile. Exem-
plele includ peretj,
plafoane, oglinzi.
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Etapa Il. Determinarea riscului total stratificat

in acest scop poate fi utilizat tabelul, care include toate elementele
procesului de evaluare si analiza a riscului.

Tabelul 63. Matricea riscului total stratificat

Probabilitatea contaminarii
cu agenti patogeni

zone frecvent atinse (scor 3)

zone rar atinse (scor 1)

Susceptibilitate Susceptibilitate Susceptibilitate Susceptibilitate
Sporitd (scor 1) | Scazuta (scor 0) | Sporita (scor 1) Scazuta (scor 0)
Sporitd (scor 3) 6 5 4
Moderata (scor 2) 6 5 4 3
Redusa (scor 1) 5 4 3 2

Riscul total stratificat reprezinta suma scorurilor tuturor variabilelor incluse

in tabelul matrice.

Tabelul 64. Scoruri de stratificare a riscurilor pentru suprafetele frecvent
atinse (scor pentru potentialul de expunere = 3)

Probabilitatea de contaminare cu Susceptibilitate sporita Susceptibilitate scazuta
agenti patogeni (scor 1) (scor 0)
Sporité (scor 3) 6 (3+3+0)
Moderata (scor 2) 6 (3+2+1) 5 (3+2+0)
Redusa (scor 1) 5(3+1+7) 4 (3+1+0)

Tabel 65. Scoruri de stratificare a riscurilor pentru suprafetele cu
atingere redusa (scor pentru potentialul de expunere = 1)

Probabilitatea de contaminare cu Susceptibilitate sporita Susceptibilitate scazuta
agenti patogeni (scor 1) (scor 0)
Sporité (scor 3) 5(1+3+1) 4 (1+3+0)
Moderata (scor 2) 4 (1+2+1) 3 (1+2+0)
Redusa (scor 1) 3 (1+1+7) 2 (1+1+0)

Tabel 66. Gradul de risc stratificat si frecventa de decontaminare a suprafetelor

Risc total Gradul derisc

4-6 Moderat

Frecventa minima de decontaminare

Cel putin o data pe zi si la necesitate

2-3 Redus

Dupa o frecventa stabilita, inclusa in planul de curatenie si la necesitate




GHID PENTRU PREVENIREA S| CONTROLUL INFECTIILOR IN INSTITUTIA MEDICO-SANITARA SPITALICEASCA

Etapa Ill. Determinarea frecventei
de decontaminare a suprafetelor din IMS

in baza analizei rezultatelor obtinute, dupa calcularea riscului total stratifi-
cat, poate fi luata decizia, privind frecventa aplicarii decontamindrii suprafe-
telor IMS.

Exemplu: Bloc operator
e Susceptibilitatea de infectie a pacientilor = scor 1
e Frecventa de atingere a suprafetelor /obiectelor de catre paci-
ent/personal medical = scor 3
e Probabilitatea contaminarii cu agenti patogeni a suprafetei =
scor 3

Riscul total=1+3+3=7

Asadar, riscul total este unul sporit. In acest caz este recomandata dezinfectia
de nivel inalt dupa fiecare interventie chirurgicala sau minimum de 2 ori pe zi.

Practici medicale cu risc infectios (riscuri structurale si functionale)

Probabilitatea aparitiei unor IAAM este redata de indicii gradului de risc exis-
tent in diverse sectoare de activitate din spital. in aprecierea gradului de risc
infectios sunt inclusi factori ce tin de pacienti sau/si rezultat al activitatilor
cu risc infectios. Pe langa posibilitatea contaminarii, datorita prestatiilor de
ingrijire medicala, este esentiala aprecierea gradului de receptivitate si con-
tagiozitate a persoanelor asistate.

in functie de gradul de risc nosocomial in IMS sunt identificate locatiile cu
risc, privind aparitia IAAM, si identificate zonele si activitatile medicale cu
diferit grad de risc. Gradul de risc este evaluat atat pentru pacientj, cat si
pentru angajati (personalul medical si non-medical). Totodata, este impor-
tant de a constientiza ca, in IMS exista riscuri pentru toate persoanele care
au acces in institutie, indiferent de scop, acestea fiind rudele pacientilor,
vizitatori, studenti, rezidenti. O importanta deosebita riscului de aparitie i
dezvoltare a IAAM este acordata din start, la proiectarea institutiei, tinand
cont ca in astfel de constructii sunt realizate o multime de activitati si includ
spatii cu risc, determinand necesitatea de a aplica toate caile posibile pentru
a garanta siguranta ,gazdasilor” sai: pacientj, angajati etc.

in acest sens, spitalele reprezint un spatiu unic, proiectarea céruia este un
proces, care implica echilibrarea cerintelor, aspiratiilor si prioritatilor, dar si
imperativelor de reglementare, politice si procedurale. Ca urmare, acest pro-
ces este realizat de echipe de profesionisti, care i-si asuma responsabilitati
pe tot parcursul procesului de constructie, de la proiectarea institutiei pana
la darea in exploatare a edificiului.
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La proiectarea, organizarea, dar si la
amenajarea spitalului sunt aplicate
diferite criterii de organizare spati-
al-functionald, ceea ce reprezinta
baza repartitiei spatiilor in zone in
functie de:

v" specificul activitatilor medica-
le efectuate;

v' categoriile de beneficiari;

v' criteriile igienice si de decon-
taminare,

v' particularitatile tehnologice
ale echipamentelor/utilajelor
medicale si a consumabililor
necesare pentru mentenanta
acestora.

Probabilitatea contaminarii suprafe-
tei/echipamentului/spatiului spitali-
cesc este determinata de specificul
in cauza. Spatiile spitalicesti mai
pot fi distribuite in categorii si in
functie de gradul posibil de conta-
minare a suprafetelor. Asadar, exis-
ta mai multe tipuri de zone, incluse
intr-o astfel de clasificare.

v/ Zona cu contaminare sporita.
Zonele sunt calificate ca fiind
puternic contaminate daca
suprafetele sau echipamen-
tele in astfel de locatii sunt
expuse in mod regulat la
cantitati semnificative de san-
ge sau alte fluide corporale.
Exemple de astfel de spatii
pot servi: departamentul de
terapie intensiva, salile de
nastere, sala de autopsie, sala
de angiografie, departamen-
tul/sectia de arsi, departa-
mentul/sectia de hemodializa,
departamentul de urgenta,
baile din saloanele pacientilor
cu diaree sau incontinent
fecal).
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v' Zona cu contaminare moderata. Zonele sunt calificate ca fiind
moderat contaminate daca suprafetele sau echipamentele in
astfel de locatii pot fi contaminate cu fluide corporale, inclusiv
sange, dar in care lichidele biologice pot fi indepartate rapid.
Toate saloanele pacientilor sunt considerate ca si spatii moderat
contaminate.

Zona cu contaminare redusa/sau necontaminata. Zonele pot
fi considerate cu contaminare redusa sau necontaminate daca
suprafetele nu sunt expuse la sange sau alte fluide biologice sau
alte obiecte/elemente care au fost in contact cu sange sau fluide
biologice.

in acest context poate fi utilizata urmatoarea distributie a suprafetelor in
functie de risc:

Tabel 67. Identificarea zonelor spitalicesti in functie de gradul de risc
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obiect independent, ca un spatiu se-
parat intr-un spatiu integral, departe
de circulatia principala a spitalului
si corespunde cerintelor severe pri-
vind igiena si asepsia. Zone ,curate”
spitalicesti sunt: blocul operator,
salile de nastere, departamentul de
sterilizare, departamentele/sectiile
spitalului;

Zona ,murdard”. In aceastd zoni
se produc servicii cu unitatile fur-
nizoare de materiale si produse.
Aceasta zona include spatii/locatii
separate, inchise accesului pacien-
tilor. Ele sunt, de obicel, amplasate

Zone IMS in conformitate cu
gradul de risc de IAAM

Exemple

Zona cu risc redus - nu exista risc
sau riscul de aparitie si dezvoltare
a IAAM este foarte redus

consumabile, Arhiva, Vestiare personal

Departamentul administrativ, Departamentul tehnic, Depozit farmaceutic i

Zona cu risc moderat de aparitie/
dezvoltare a IAAM

Policlinica, Sectia FIV, departament terapeutic,
Departament de imagistica, Spalatoria, Zone de receptie

Zona cu risc sporit de aparitie/
dezvoltare a IAAM

pacient/rezident daca este vizibil murdara

cabinet stomatologic, sali de nastere si saloane postpartum cu nou-
nascuti, departamentul de urgenta, sala de angiografie, sala de endoscopie,
departament terapie intensiva, farmacie, departament patomorfologic (sala
de autopsie), departament de hemodializa, departament de urgent, baie

Zona cu risc extrem de mare de
aparitie/dezvoltare a IAAM

pacientii imunocompromisi

Bloc operator, zone de izolare a pacientilor infectiosi (izolator cu presiune
negativd), departament de oncologie, oricare departament unde sunt plasati

Din aspectul sanitaro-igienic, locatiile/ spatiile institutiilor medicale sunt
distribuite in mai multe zone:

v’ curata

v' murdara

v’ neutra

v' intermediara
0 zona curata reprezinta o structura spatiala locala care este construita
sl utilizata pentru a minimiza intrarea, generarea si retinerea particulelor in
acea zona. Parametrii mediului de aer mentinuti in zona de lucru depind de
procesul tehnologic efectuat in spatii de acest tip. Totodata, cerinta de baza
este — puritatea/curatenia aerului (atat de particule microbiologice, cat si
din particule mecanice). In acest scop zona ,curata” este amplasata ca un

la demisolul sau parterul cladirii sau
in anexele institutiei. Spatiile care
pot fi atribuite zonei ,murdare” sunt:
farmacia, morga/prosectura/depar-
tamentul morfopatologic, spalato-
ria, depozit si alte servicii tehnice/
gospodaresti.
Zona ,neutra” este zona de interfa-
ta a institutiel pe componenta medi-
cala si relatia cu pacientii, vizitatorii
siapartinatorii, avand deschidere
directa catre caile de circulatie auto
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s spre zona pietonala. Spatiile ce apartin acestei zone, de obicel, sunt am-
plasate la parter si mezanin, acestea fiind: serviciul de internari si externari;
ambulatoriul spitalului; departamentul de urgenta; stationarul de zi.

Zona ,intermediard” ocupa pozitii intermediare in ierarhia bazata pe conditii
sanitaro-igienice Aceasta zona include: zona administrativa, laboratoarele,
unitatile de investigatii functionale si radiografie.

In zonele cu risc sporit statusul infectios al unui pacient conditioneaza ma-
suri de preventie, standard sau aditionale. De exemplu, la ingrijirea/consultul
pacientilor cu risc infectios sporit, infectatji/colonizati cu agenti rezistenti la
remedii antibacteriene si /sau cei cu iImunosupresie severa, sunt recoman-
date spre aplicare elemente ale precautiunilor aditionale pe langa precauti-
unile standard (universale).

Astfel incat acestia beneficiaza de:
e mediu curat si dezinfectat/steril, la interventie;
e instrumentar/echipament de uz unic, steril sau de uz multiplu re-
procesat (sterilizat);
e {inuta adaptata sterila a personalului;
e igienizarea mainilor de catre angajati este efectuata, aplicand
tehnica de igienizare chirurgicala a mainilor.

Departamentele medicale cu paturi si sélile de pansamente/tratamente sunt
calificate ca si zone cu risc inalt nosocomial, iar departamentul de reanimare
sl terapie intensiva, blocul operator, departamentul de sterilizare sunt eva-
luate ca zone functionale cu risc foarte inalt nosocomial, activitatea de
curatenie si dezinfectie a spatjiilor/suprafetelor din aceste zone fiind strict
reglementata, cu utilizarea in acest scop a solutiilor biocide de nivel inalt.

Blocul operator este unul din sectoarele cu risc extrem de mare atat pentru
pacient cat si angajatj, evenimentele indezirabile grave pot aparea in cursul
spitalizarii si se asociaza interventiilor/procedurilor invazive, interventiilor
chirurgicale.

Zonele blocului operator:

e zona,neutrd’ — cuprinde zona filtrelor de acces si zona functiunilor
anexe (punct de transfuzii, laborator pentru determinari de urgenta
etc.);

e zona ,curata’ - cuprinde zona de pregatire preoperatorie a pacienti-
lor, spatiu de lucru a personalului medico-sanitar etc.;

e zona,aseptica’ —include spatiul de spalare, zona de echipare sterila
a personalului (echipei operatorii) si salile de operatje.
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Riscurile identificate in blocul ope-
rator sunt:

e riscuri asociate ingrijirilor
(ce tin de pacient, personal,
mediu; operatia propriu-zisa
si riscul post-operator ime-
diat);

V' riscuri conexe cu erori de
identitate, procedurd, localizarea in-
terventiel;

v riscuri organizationale (re-
zultatul planificarii/programarii, ce
tin de gestiunea resurselor mate-
riale, gestiunea resurselor umane,
comunicarea, sistemul informatic,
coeziunea echipei chirurgicale)

ede mediu si dotare tehnica:
aer, apa, electricitate, securi-
tate incendii, gaze medicale,
dispozitive medicale, deseuri,
lenjerie;

e riscuri profesionale:

v" risc biologic;

v' chimic;

v" psiho-emotjional.

Ca urmare, riscul nosocomial, este
determinat de mai mul{i factori, in-
clusiv de parametrii tehnico-ingine-
resti, dotare si posibilitatile instituti-
ei, de profilul pacientului, respectiv,
al spitalul.

Reducerea riscului in timpul proce-
durilor chirurgicale implica:
e selectarea procedurii potri-
vite la timpul potrivit;
e desfasurarea procedurii in
deplina sigurantg;
e interpretarea corecta a da-
telor de monitorizare ale
pacientulul.
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Totodata, riscul este redus prin respectarea requlilor de comportament, ma-
surilor de ordin general, implica toti membrii echipei care intervin in activi-
tatile blocului cu responsabilitati clare. Aceste masuri sunt prioritare, cand
este vorba de siguranta pacientului si a personalului, diminuarea riscului in-
fectios. Mentenanta salilor de operatji necesita o calitate sporitad a interven-
tiilor, personal calificat, materiale suficiente, protocoale de lucru respectate,
modalitati de evaluare si control, iar metodele/activitatile de ingrijiri a paci-
entului sunt bine reflectate, planificate si documentate. Riscurile, beneficiile
si alternativele de tratament sunt discutate/prezentate pacientului, familiei
sau persoanel care Ia decizii pentru pacient si documentate.

Asadar, practicile medicale cu risc infectios (riscuri structurale si functiona-
le) si probabilitatea aparitiei IAAM sunt influentate de gradul de risc existent
in diversele locatii de activitate din spital. Procesul de identificare a gradului
de risc este axat pe evaluarea factorilor, inclusiv, ce tin de pacient. Pentru
identificarea activitatilor cu risc, pe langa posibilitatea contaminarii produse
de ingrijirile medicale, este esentiala aprecierea gradului de receptivitate si
contagiozitate a persoanelor asistate (tabelul 68).

Tabelul 68. Clasificarea riscului de IAAM in functie de contagiozitatea si
susceptibilitatea persoanelor asistate si a tipului de interventie

aplicarea instrumentarului
de uz multiplu neprocesat/
procesat necalitativ,
carente/dificultati ce tin de
izolarea pacientului conta-
gios;

administrarea  remediilor
medicale cu actiune supre-
siva (antibiotice, citostatice,
chimioterapice etc.) asupra
imunitatii;

dezvoltarea si circulatia in
institutie/departament  a
unei culturi spitalicesti cu
un potential sporit de pato-
genitate;

purtatori de microorganis-
me patogene printre perso-
nalul de ingrijire etc.

Gradul de risc Factori de risc ce tin de pacient Factori ce tin de interventia efectuata

Sporit stare de imunodeficienta grava, tipul interventiei chirurgicale (cardio-,
malnutritie, boli metabolice ortopedice etc.)
zone ale organismului cu minima proceduri invazive cu risc sporit (aplicarea
rezistentd, induse patologic cateterului venos central)
poli-traumatism, combustii urmate de intubare endotraheala
transplant de organe expunere la fluide biologice
stare fiziologica cu rezistenta redusa

Mediu infectii preexistente proceduri invazive non-chirurgicale
factori de risc individuali (varsta, maladii (apllcarea cateterulu! VENos periferic,
concomitente) instalarea cateterului urinaretc.)
specificul microflorei rezidente, - expunere la fluide biologice
colonizarea individuala cu specii patogene

Redus lipsa semne de imunodeficienta interventii neinvazive
lipsa maladiilor concomitente lipsa expunerii la fluide biologice

Alte aspecte importante din perspectiva riscului nosocomial sunt:

v’ particularitatile departamentului/sectiei institutiei (traumatologie,
terapie intensiva, sectie arsi etc.) si gravitatea pacientilor internat;

v" specificul interventiilor/manevrelor aplicate pacientului;

v’ posibilitatea contaminarii cu microorganisme patogene/potential
patogene din mediul spitalicesc in procesul de ingrijiri medicale;
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In evaluarea riscului infectios, pe 1an-
ga factorii mentionatj, se va tine cont
sl de:

v’ posibilitatea izolarii pacientu-
lui contagios;

v/ asigurarea in regim continuu
cu apa, inclusiv cu apa calda;

v mentinerea temperaturii opti-
me a aerului in interiorul spa-
tiilor de sedere a pacientilor,
in zonele de acordare a trata-
mentului si aplicarii investiga-
tiilor;

v’ probabilitatea expunerii paci-
entilor i contaminarii aces-
tora cu microorganisme pa-
togene/potential  patogene,
circulante in mediul spitali-
Cesc;

v’ prezenta printre personalul de
ingrijire a purtatorilor de ger-
meni patogeni;

v dotarea cu echipament desti-
nat prevenirii IAAM;

v’ aplicarea masurilor privind
igiena mediului de spital si de
prevenire a IAAM;

v’ aglomeratia excesiva a paci-
entilor (anumite departamen-
te/spatii/servicii, inclusiv de
consultantd)

v' cumularea factorilor de risc.

Asadar, suprafetele si echipamentele
institutionale pot fi in volum diferit
contaminate cu agenti cauzali a varia
infectii, inclusiv cu specii multidrogre-
zistente. Contaminarea bacteriana
poate contribui la colonizare sau dez-
voltarea IAAM. In acest lucratorii me-
dicali trebuie sa fie constienti de riscul
de transmitere incrucisata a agentilor
patogeni de pe suprafetele/obiectele
mediului spitalicesc si a adopta ma-
suri adecvate de control al infectjilor.
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Vaccinarea lucratorilor medicali

Lucratorii medicali prezinta un risc crescut de expunere la unele
boli transmisibile din cauza contactului lor cu pacientii sau materi-
alele infectate din mediul lor de lucru. Exista, de asemenea, riscul
ca lucratorii medicali infectati sa contribuie la transmiterea noso-
comiala a bolilor catre pacientii vulnerabili, care sunt expusi la un

risc mai mare de imbolnavire grava, complicatii si deces. Protectia
lucratorilor medicali prin vaccinare este, asadar, o parte importan-
ta a programelor de prevenire si control al infectiilor in institutiile
medicale, precum si un pilon al programelor de sanatate si siguran-
{a ocupationala.

Lucratorii medicali vaccinati sunt mai predispusi sa recomande vaccinarea
pacientilor si ingrijitorilor si sa devina sustinatori ai imunizarii. Vaccinarea
lucratorilor din domeniul sanatatji este un aspect important al prevenirii si
controlului infectjilor si ar trebui sa fie integrata in programe cuprinzatoare
privind sanatatea si securitatea ocupationala pentru lucratorii medicali, in
conformitate cu politicile si legile nationale privind imunizarea, sanatatea si
securitatea ocupationala.

in acest context, vaccinarea personalului medical este justificatd nu numai
de nevoia de a-i proteja de expunerea profesional, ci si de a-si proteja paci-
entii, care ar putea sa nu dezvolte un raspuns imun satisfacator dupa vac-
cinare (de exemplu, persoanele imunodeprimate), ar putea s nu fie eligibili
pentru vaccinare (de exemplu, vaccinurile antigripale nu sunt autorizate pen-
tru sugarii cu varsta sub 6 luni) sau pot fi nevaccinate din cauza oportunita-
tilor ratate sau a opiniilor anti-vaccinare.

Organizatia Mondiala a Sanatatii a emis recomandari specifice referitoare
la vaccinurile de importanta deosebita pentru lucratorii din domeniul sana-
tatii, impotriva bolilor prevenibile prin vaccinare pentru care exista un risc
mai mare de transmitere in cadrul institutiilor medicale. Aceste recoman-
dari includ vaccinurile care fac parte din schema de imunizare de ruting, pe
care toti lucratorii medicali ar trebui, in mod ideal, sa le primeasca inainte
de angajare in campul muncii, precum si vaccinarile anuale sau periodice
(vaccinul antigripal, anti-COVID-19) si, in anumite circumstante, vaccinarea
in situatii de urgenta sau de raspuns la epidemii (de exemplu, vaccinul anti-
gripal pandemic si vaccinul Ebola).

in Republica Moldova vaccinarea lucrétorilor medicali este efectuatd con-
form prevederilor Programului National de Imunizari, vaccinurile incluse in
calendar pentru adulti impotriva difteriei si tetanosului - la 20, 30, 40, 50 si
60 ani - vaccinul Td. La fel, sunt foarte importante vaccinarile conform indi-

267

catjilor epidemiologice, in conformi-
tate cu recomandarile Ministerului
Sanatatii, vaccinarea antigripala
si anti-Covid-19 care se va efectua
anual.

Recomandarile OMS pentru vac-
cinarea lucratorilor medicali sunt
urmatoarele:
e BCG (Bacilul Calmette—
Guérin):

Vaccinarea BCG este recomandata
pentru persoanele nevaccinate, ne-
gative la testul cutanat tuberculinic
si cu riscul de expunere ocupatjio-
nala in zone cu incidenta scazuta si
ridicata de TB (de exemplu, lucrato-
rii din domeniul sanatatii, lucratorii
de laborator, studentii la medicing,
lucratorii in inchisori, alte persoane
Cu expunere ocupationald).

e Difteria:
Lucratorii medicali trebuie sa fie
vaccinati conform programului na-
tional de imunizare.

e Hepatita B:

Imunizarea este sugerata pentru gru-
purile cu risc de a contracta infectia
care nu au fost vaccinate anterior (de
exemplu, lucratorii medicali care pot
fi expusi la sange si produse sangui-
ne la locul de munca). Toti lucratorii
din domeniul sanatatjii care nu pot
documenta vaccinarea anterioara
ar trebui sa primeasca o serie com-
pleta de vaccinare anti- hepatita B,
conform instructiunii, 0-1-6 luni sau
0-1-2-12 luni.

e Gripa:
Lucratorii medicali sunt un grup im-
portant pentru vaccinarea impotriva
gripei. Este recomandata imuniza-
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rea anuala cu o singura doza. Acest
lucru ajuta la protejarea lor si la pre-
venirea raspandirii gripei in cadrul
institutiilor medicale.

e Rujeola:
Toti lucratorii mediali ar trebui sa
aiba imunitate sau sa fie vaccinaj
impotriva rujeolei.

e Meningococi:
0 booster doza 3-5 ani dupa doza
primara poate fi administrat persoa-
nelor considerate a fi expuse in con-
tinuare la risc, inclusiv lucratorilor
din domeniul sanatatji.

e Tusea convulsiva:
Lucratorii medicali ar trebui sa fie
prioritizati ca grup pentru a primi
vaccinul impotriva tusei convulsive.

e Poliomielita:
Toti lucratorii medicali ar trebui sa
fi finalizat un curs complet de vacci-
nare primara impotriva poliomielitei.

e Rubeola:
Vaccinul impotriva rubeolei a fost
introdus in programul national,
toti lucratorii medicali ar trebui sa
aiba imunitate sau sa fie vaccinaj
impotriva rubeolei.

e SARS-CoV-2:
Lucratorii medicali trebuie inclusi in
grupul cu cea mai mare prioritate pen-
tru vaccinare impotriva COVID-19.

e Varicela:
Conform OMS, ar trebui sa ia in con-
siderare vaccinarea lucratorilor me-
dicali potential susceptibili (adicd
nevaccinati si fara istoric de varice-
Ia) cu doua doze de vaccin impotri-
va varicelei.
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Categorizarea riscului pentru
lucratorii medicali

Ideal ar fi ca toti lucratorii din domeniul sanatatii sa fie complet vaccinatj
pentru a se proteja pe ei insisi, colegii lor, familiile/prieteni si pacientii lor.
Cu toate acestea, anumiti lucratori din domeniul sanatatii (de exemplu, cei
in contact constant cu pacientii si/sau fluidele corporale) prezinta un risc
mai mare de a dobandi sau transmite boli decat cei care au doar contact
ocazional cu pacientji.

Acest lucru necesita o evaluare a riscului pentru sanatatea ocupationala
pentru a determina nivelul de expunere al diferitelor locuri de munca si sar-
cini ale lucratorilor din domeniul sanatatii la agentjii patogeni care cauzeaza
bolile prevenibile prin vaccinare.

Politica de vaccinare a lucratorilor medicali poate recomanda mai puternic,
sau chiar poate cere, vaccinarea impotriva anumitor boli prevenibile prin
vaccinare pentru categoriile de lucratori din domeniul sanatatji care au con-
tact cu anumite grupuri de pacienti cu risc crescut (de exemplu, pacient;
pediatrici, imunocompromisi sau de terapie intensiva).

Astfel, atunci cand se confrunta cu constrangeri de resurse sau cu aprovizi-
onare limitata cu vaccinuri, poate fi necesar sa se prioritizeze iniial anumite
categorii de lucratori din domeniul sanatatii, pe baza riscului de infectare
intre ei si transmiterea la persoanele pentru care au grija.

Interventii pentru a creste acceptarea
vaccinarii de catre lucratorii medicali

Desi comunicarile eficiente pot creste increderea si motivatia fata de vacci-
nare, adesea sunt necesare strategii suplimentare pentru a modela compor-
tamentul de vaccinare (sau acceptarea), mai ales daca vaccinul necesitd mai
multe doze. Pentru a proiecta in mod corespunzator strategii pentru a creste
acceptarea vaccinarii printre lucratorii din domeniul sanatatji, este important
sa intelegem ce 1i determina sa accepte sau sa respinga vaccinarea, luand in
considerare si diferentele in cadrul grupurilor de lucratori medicali si factorii
care influenteaza deciziile in subdiviziunile specifice.

Sfaturile de mai jos au fost demonstrate a creste acceptarea vaccinarii de
catre lucratorii din domeniul sanatatii, cu grade variabile de succes, remar-
cand ca interventiile cu componente multiple care vizeaza o0 gama de bariere
sunt adesea mai eficiente:
e FEducatia si formarea continua: Furnizarea de informatji precise si ac-
tualizate despre vaccinuri, inclusiv despre beneficii si riscuri, precum
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si sesiuni de formare pentru lucratori medicali pentru a raspunde la
intrebarile si preocuparile acestora.

e Accesul usor la vaccinuri: Asigurarea ca vaccinurile sunt disponibile
in mod convenabil si accesibil pentru lucratorii medicali, inclusiv prin
furnizarea de campanii de vaccinare in locatji de lucru sau prin facili-
tarea programarilor de vaccinare flexibile.

e Campanii de constientizare si promovare: Organizarea de campanii de
constientizare si promovare pentru a evidentia importanta vaccinarii
si pentru a incuraja lucratorii din domeniul sanatatii sa isi protejeze
propria sanatate si sanatatea pacientilor lor prin vaccinare.

e Recompense si recunoastere: Oferta de recompense sau recunoaste-
rea eforturilor lucratorilor din domeniul sanatatji care se vaccineaza
poate motiva siincuraja aderarea la programul de vaccinare.

e Implicarea liderilor si colegilor: Promovarea unui mediu de lucru po-
zitiv si a culturii de siguranta prin implicarea liderilor si colegilor in
sprijinirea vaccinarii si incurajarea colaborarii si discutjilor deschise
despre vaccinare.

Factorii de risc pentru lucratorii
medicali in IMS

Lucratorii medicali, inclusiv medicii, asistentele medicale si personalul de
ingrijire, se confruntd cu numeroase riscuri in cadrul institutiilor medicale.
Aceste riscuri pot avea impact asupra sanatatii si sigurantei lor in timp ce isi
desfasoara activitatea. Factorii de risc pentru lucratorii medicali in institut-
ile medicale pot include:

¢ Expunerea la agenti patogeni. Lucratorii medicali sunt expusi la o va-
rietate de agenti patogeni, inclusiv virusuri, bacterii si alte organisme
cauzatoare de boli. Aceasta poate duce la infectii, boli contagioase si
alte probleme de sanatate.

e Expunerea la substante chimice periculoase. Unele proceduri medi-
cale si substante utilizate in cadrul institutiilor medicale pot fi toxice
sau periculoase pentru sanatatea lucratorilor medicali. Acestea pot
include substante chimice de curatare, medicamente si substante uti-
lizate in laboratoare.

o Accidentele cu ace si alte instrumente medicale. Lucratorii medicali
pot fi expusi la riscul de accidente cu ace, bisturiele si alte instrumen-
te medicale ascutite sau periculoase. Aceste accidente pot duce la
raniri sau infectji.

o Expunerea la radiatii. Anumiti lucratori medicali, cum ar fi radiologii si

datorita experientelor traumati-
zante, presiunii de a oferi ingri-
Jire de inalta calitate si a altor
factori. Acest stres poate afec-
ta sanatatea mentala si bunas-
tarea generala.

Ergonomie necorespunzatoa-
re. Munca in domeniul medical
poate implica ridicarea Si mu-
tarea pacientilor sau a echipa-
mentului medical greu, ceea ce
poate duce la leziuni muscu-
lo-scheletice sau alte probleme
de sanatate legate de ergono-
mie.

Expozitia la sange si alte li-
chide corporale. Lucratorii me-
dicali pot fi expusi la sange si
alte lichide corporale in timpul
procedurilor medicale sau a in-
teractiunii cu pacientji. Aceasta
poate creste riscul de transmi-
tere a bolilor infectioase.
Violenta din partea pacientilor
sau a familiilor. Lucratorii me-
dicali pot fi supusi la violentd
fizica sau verbala din partea pa-
cientilor sau a familiilor acesto-
ra, mai ales in situatii tensiona-
te sau in cazurile de dezacord
cu privire la ingrijirea medicala.
Expozitia la temperaturi ex-
treme si conditii de mediu
nepotrivite. Anumite locuri de
munca in domeniul medical pot
implica expunerea la tempera-
turi extreme, umiditate ridicata
sau alte conditii de mediu ne-
potrivite, care pot afecta sana-
tatea si confortul lucratorilor
medicali.

tehnicienii de radiologie, pot fi expusi la radiatii ionizante in timpul efec-
tuarii examinarilor cu raze X si alte proceduri radiologice. Aceasta poate
creste riscul de cancer si alte afectiuni asociate expunerii la radiatji.

o Stresul emotional si psiho-social. Lucratorii medicali se confrunta

adesea cu stres emotional si psiho-social in cadrul locului de munca,

Pentru a minimiza riscurile asociate
cu acesti factori, institutiile medica-
le trebuie sa implementeze masuri
de preventie si protectie, cum ar fi
formarea adecvata, utilizarea echi-
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pamentului de protectie personala, programele de gestionare a stresului si
a sanatatii mentale, politici si proceduri de siguranta si protectie la locul de
munca si ergonomie adecvata.

Evaluarea riscului de infectare
la locul de munca

Potentialul expunerii profesionale a lucratorilor medicali la infectji poate fi
determinat de probabilitatea de a intra in contact direct, indirect sau strans
cu o persoana infectata. Aceasta include contactul fizic sau ingrijirea direc-
ta, contactul cu suprafete si obiecte contaminate, fara protectie personala
adecvata sau lucrul cu persoane infectate in locuri interioare, aglomerate, cu
ventilatie inadecvata.

Angajatoril, in consultare cu lucratorii medicali si reprezentantji acestora, i
cu sprijinul expertilor in prevenirea si controlul infectjilor (PCI) si sanatatea la
locul de munca, trebuie sa efectueze si sa actualizeze periodic o evaluare a
riscurilor la locul de munca pentru infectii. Scopul este determinarea nivelu-
lui de risc pentru expunerea profesionald potentiala legata de diferite locuri
de munca, sarcini de lucru si medii de lucru; si planificarea si implementarea
masurilor adecvate pentru prevenirea si atenuarea riscurilor si pentru eva-
luarea adecvarii pentru lucru si a revenirii la locul de munca a lucratorilor
medicali individuali.

Urmatoarele niveluri de risc la locul de munca pot fi utile angajatorilor si ser-
viciilor de sanatate in munca la efectuarea unor evaluari rapide ale riscurilor
pentru potentiale expuneri profesionale la COVID-19:

1. Risc scazut - locuri sau sarcini de munca fara contact frecvent, strans
cu publicul sau cu altii si care nu necesita contact cu persoane cunos-
cute sau suspectate de a fi infectate cu SARS-CoV-2.

2. Risc mediu - locuri sau sarcini de munca cu contact frecvent strans
cu pacientji, vizitatorii, furnizorii si colegii de munca, dar care nu nece-
sitd contact cu persoane cunoscute sau suspectate de a fi infectate cu
SARS-CoV-2.

3. Riscinalt - locuri sau sarcini de munca cu potentjal ridicat de contact
strans cu persoane despre care se stie ca sunt sau se suspecteaza ca
sunt infectate cu SARS-CoV-2 sau de contact cu obiecte si suprafete
posibil contaminate cu virusul.

4. Risc foarte inalt - locuri sau sarcini de munca cu risc de expunere la
aerosoli care contin SARS-CoV-2, in medii unde procedurile de generare
a aerosolului sunt efectuate in mod regulat la pacientii cu COVID-19
sau lucrul cu persoane infectate in interior, in locuri aglomerate, fara
ventilatie adecvata.

Nivelurile de risc la locul de munca, chiar si in acelasi mediu, pot varia in

functie de sarcinile si rolurile lucratorilor medicali. Astfel, trebuie efectuata
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o evaluare a riscului la locul de mun-
ca pentru fiecare mediu specific,
precum si pentru fiecare rol, sarcina
sau set de sarcini.

Evaluarea riscurilor trebuie sa duca
la masuri de prevenire si atenuare
pentru a evita expunerea pe baza
nivelului de risc, tinand cont de si-
tuatia epidemiologica locala, de
specificitatea mediului de lucru si a
sarcinilor de lucru, ierarhia controa-
lelor si nivelul de respectare a ma-
surilor PCI. Nivelurile de risc la locul
de munca mentionate mai sus pot
fi utile si pentru identificarea grupu-
rilor prioritare, pe masura ce este
planificata administrarea vaccinului
anti-COVID-19.

Tabelul de mai jos ofera exemple
de sarcini de lucru si masuri pentru
prevenirea Si atenuarea expunerii
lucratorilor medicali la SARS-CoV-2
pe baza nivelului de risc, in confor-
mitate cu orientarile si recomanda-
rile OMS pentru PCI si sanatatea in
munca in contextul COVID-19.
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Tabelul 69. Nivelurile de risc, sarcinile de lucru si instructiunile pentru COVID-19 in institutiile medicale

furnizorii si colaboratorii, dar care nu necesita
contact cu persoane cunoscute sau suspectate
de a fi infectate cu SARS-CoV-2. In mediile cu
transmitere comunitara cunoscuta sau suspec-
tatd de

SARS-CoV-2, acest nivel de risc se poate aplica
lucratorilor care au contact legat de munca
frecvent si strans cu alte persoane in cadrul
institutiei medicale sau in comunitate, unde
poate fi dificil de mentinut distanta fizica si-
gurd. In mediile fard transmitere comunitara,
acest scenariu poate include un contact frec-
vent strans cu persoane care provin din zone
cu transmitere comunitara cunoscutd sau
suspectata.

Nivelul de risc Exemple de sarcini de lucru Modele de masuri de prevenire si atenuare
Risc scazut Sarcini administrative care nu implica contactul | Institutiile medicale:
(prudent3) cu pacientii si vizitatorii sau contactul stréns cu |« organizeaza activitatea si servicii la distant3, ori de cate ori
alti colaboratori. De exemplu, servicii de tele- este posibil sau adecvat;
sanatate, intervievarea la distanta a pacientilor | . asiqura ventilatie naturala sau mecanica fara recirculare;
suspectai sau confirmati cu COVID-19 sau a + organizeaza curatarea si dezinfectarea regulata a mediului;
contactilor acestora, care lucreaza in birouri . g . Sl
individuale sau cu densitate mics. . mtAroduc.masvurl pe{ntrq_ evvltarea aglomerarn S mixarii soucllale
si incurajeaza lucratorii sa respecte distanta fizicd sigur;
* introduc masuri care impiedica partajarea statiilor de lucru si
a echipamentelor,
+ stabilesc politici flexibile privind concediul medical.
Angajatii:
+ stau acasa daca nu se simt bine;
* respecta igiena mainilor si respiratorie;
+ utilizeaza masti textile in zonele comune si la intélnirile fata
in fata
Risc mediu contact strans frecvent cu pacientji, vizitatorii, | Institutiile medicale:

+ iauin considerare alternativele la vizitele ambulatorii
fatd in fata folosind serviciile de telesanatate ori de
cate ori este posibil si adecvat;

+  asigura ecrane de protectie contra stranutului, bariere,
modificari la locul de munca si ventilatie naturala sau
mecanica fara recirculare;

*+  organizeaza examindrii si triajului pentru recunoasterea
timpurie a pacientilor suspectati de COVID-19 si
implementarea rapida a masurilor de control surs3;

+  organizeaza curatarea si dezinfectarea regulatd a me-
diului;

+ introduc masuri pentru a evita aglomerarea si mixarea
sociald, cum ar fi restrictionarea vizitatorilor si desem-
narea zonelor cu acces interzis pacientilor;

« incurajeazd lucratorii sa respecte distanta fizica sigura
cand nu poarta EPP (de ex., in camerele de pauza si
cafenele);

+ oferd instruire PCl si EPP adecvate in cantitate si calita-
te suficiente;

+  stabilesc politici flexibile de concediu medical.

Angajatii:

+ stau acasa daca nu se simt bine;

+ respectd igiena mainilor si respiratorie;

+ poartd masti medicale si alte EPP in functie de sarcinile
lor si aplica masuri de precautie standard in oferirea

Pacientii, vizitatorii si furnizorii:

* respecta igiena mainilor si respiratorie;

+ in mediile cu transmitere comunitara sau de grup, poartd
masti medicale sau textile.
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Risc inalt

inalt Trigj clinic cu intervievarea in persoana a
pacientilor cu semne si simptome de COVID-19;
curatarea zonelor pentru screening si izolare;
intrarea in saloane sau zone de izolare ocupate
de pacienti cunoscuti sau suspectati de infecta-
rea cu COVID-19; efectuarea unui examen fizic
si furnizarea de ingrijiri directe care nu implica
proceduri generatoare de aerosoli pentru pa-
cientjii cunoscuti sau suspectati de infectarea
cu COVID-19; manipularea probelor respiratorii;
manipularea secretiilor respiratorii, a salivei sau
a deseurilor de la pacientji cu COVID-19; trans-
portul persoanelor cunoscute sau suspectate
de a avea COVID-19 fara separare fizica intre
sofer si pasager; curatarea intre transportarea
pacientilor suspectati de COVID-19.

Institutiile medicale:

* implementeaza controale ingineresti, de mediu si administrative
pentru PCI si furnizeaza EPP adecvate in cantitate si calitate
suficiente;

+ asigura o ventilatie sporita fara recirculare, cu design directional
,de la curat la mai putin curat” pentru fluxurile de aer;

* organizeaza curatarea si dezinfectarea requlatd a mediului;

« introduc masuri pentru evitarea aglomerarii si mixarii sociale si
restrictionarea lucratorilor neesentjali si vizitatorilor;

« oferd instruire PCl requlatd, inclusiv cu privire la utilizarea EPP;

+ stabilesc politici flexibile de concediu medical.

Lucratorii si ingrijitorii:

+ utilizeaza EPP pe baza masurilor de precautie bazate pe trans-
mitere (masca medicald, halat, manusi, vizierd) si aplica precauti-
* stau acasa dacd nu se simt bine;

* respectd igiena mainilor si respiratorie.

Pacientii, vizitatorii si furnizorii:

+ poarta masti medicale sau textile,

+ respectd igiena mainilor si respiratorie.

Risc foarte inalt

Lucrul cu pacientii cu COVID-19 in care proce-
durile generatoare de aerosoli (de ex., intubatia
traheald, ventilatia neinvaziva, traheotomia,
resuscitarea cardiopulmonard, ventilatia ma-
nuala inainte de intubatie, inducerea sputei,
bronhoscopia, proceduri de autopsie, proceduri
dentare care utilizeaza echipamente generatoa-
re de spray) sunt efectuate frecvent; lucrul cu
persoane infectate in locuri interioare, aglome-
rate, fara ventilatie adecvata.

Institutiile medicale:

«implementeaza controale ingineresti, de mediu si administrative
pentru PCI si furnizeaza EPP adecvate in cantitate si calitate
suficiente;

+ asigurd ventilatie mecanica cu filtre de inalta eficientd pentru
particulele din aer (HEPA) fara recirculare;

* introduc masuri pentru evitarea aglomerarii si mixarii sociale

si pentru restrictionarea accesului lucratorilor neesentiali si al
vizitatorilor;

- oferd instruire PCI requlata si instruire in ceea ce priveste imbra-
carea si dezbracarea EPP;

+ stabilesc politici flexibile de concediu medical.

Angajatii:

+ stau acasa daca se simt rau

* respectad igiena mainilor si respiratorie;

+ utilizeazd EPP (aparat de respirat N95 sau FFP2 sau FFP3, ha-
lat, manusi, vizierd, sort) si aplicd masuri de precautie standard in
ingrijirea pacientilor
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Alte infectii la locul de munca

in timpul acordarii ingrijire pacientilor cu COVID-19 si furnizarii servi-
ciilor esentiale de sanatate, lucratorii medicali pot fi expusi altor peri-
cole infectioase, cum ar fi agentii patogeni cu transmitere prin sange
si tuberculoza. Astfel, prevenirea si controlul infectiilor profesionale in
randul lucratorilor medicali necesita o abordare cuprinzatoare, avand
in vedere ierarhia controalelor si colaborarea stransa intre serviciile de
sanatate la locul de munca si programele PCI cu lucratori instruiti.

lerarhia controlului pericolelor pentru
prevenirea infectillor profesionale

Masurile de prevenire a infectjilor profesionale trebuie sa aiba drept scop
alinierea la ierarhia controalelor utilizate in mod obisnuit pentru preve-
nirea expunerilor la riscurile profesionale. lerarhia controalelor acorda
prioritate masurilor extrem de eficiente, cum ar fi protectia tuturor lucra-
torilor prin inginerie si control administrativ, in loc de a se baza doar pe
masuri dependente de comportamentul individual, cum ar fi aderarea la
protectia personala .

a) Eliminarea pericolelor. Eliminarea expunerii la pericolul infectios
din mediul de lucru este cel mai eficient control. Acest lucru se poa-
te intdmpla prin activitatea la distanta, prin furnizarea de servicii de
telesanatate din birouri individuale sau prin teleconferinta.

b) Controale de inginerie/mediu. Daca pericolul nu poate fi eliminat
de la locul de munca, trebuie luate masuri pentru a evita sau reduce
raspandirea agentului patogen si concentratia acestuia in mediul
de lucru. De exemplu, prin proiectarea structurala adaptata care sa
duca la separarea fluxului pacientilor si spatiala pentru izolarea pa-
cientilor si proiectarea si reconversiunea sectiilor. Ventilatia adecva-
ta, practicile si infrastructura de sanitatjie, tehnologia ,fara atingere”,
dispozitivele de protectie si barierele pentru stranut, dispozitivele cu
ac mai sigure si gestionarea sigura a deseurilor medicale sunt alte
elemente critice.

c) Controale administrative. Poate fi necesar sd se ia masuri pentru
a schimba modul de lucru al oamenilor, cum ar fi: restrictionarea
accesului la locul de munca pentru lucratorii esentiali cu pregatire
specifica si abilitati de protectjie; asigurarea orelor de lucru adecva-
te; listarea si, acolo unde este posibil, evitarea deplasarii lucratorilor
din mediile cu transmitere ridicata catre cele cu transmitere scazu-
ta.
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PLANUL DE MASURI PENTRU PREVENIREA S| CONTROLUL INFECTIILOR

Nr.ord Masuri de Bariere posibile Persoana Perioada de Rezultatul Buget/resurse
prevenire si in implementarea responsabila realizare asteptat/
control al actiunii indicatori de
infectiilor structura, proces
si rezultat
Componenta 1. Planul de prevenire si control al infectiilor

1.

2.
Componenta 2. Proceduri Operationale Cadru bazate pe dovezi
1.
2.
Componenta 3. Educatie si formare PCI
1.
2.
Componenta 4. Supravegherea IAAM si RAM
1.
2.
Componenta 5. Strategii multimodale de implementare a PCI
1.
2.
Componenta 6. Monitorizarea/auditul practicilor PCI si feedback
1.
2.
Componenta 7. Volumul de munca, personalul si ocuparea patului
1.
2.

Compone

nta 8. Mediul de lucru, materiale si echipamente pentru PC

1.
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ANEXA 2

PROCEDURA

de evaluare a masurilor de prevenire si control a infectiilor
Componenta de baza 1: Programul de prevenire si control al infectiilor (PCI)

277

Alegeti un raspuns

intrebare Raspuns Scor
1. Detineti un program/plan PCI? Nu 0
A Da, fara obiective clar definite 5
Alegeti un raspuns - — —
Da, cu obiective clar definite si un plan anual de activitate 10
2. Este planul PCI sustinut de o echipa PCl compusa din profesionisti PCI? Nu 0
I Nu este 0 echipd, doar o asistentd sefd superioara cu certificatd prin instruire | 5
Alegeti un raspuns . P I
in prevenirea si controlul infectjei
Da (SPIAAM/medic epidemiolog in functie de capacitatea institutiei) 10
3. Dispune echipa PCI (Serviciului de prevenire al infectiilor asociate Nu este profesionist in PCI disponibil 0
asistentei medicale) de cel putin un profesionist in PCI disponibil cu _ : _ :
program complet de muncé sau echivalentul acestuia (activeaza 100% in Nu, doar un profesionist PCI disponibil cu program partjal de munca 25
PCI)? Da, unul per > 250 paturi 5
Alegeti un rispuns Da, unul per <250 paturi 10
4. Dispune echipa PCl sau medicul epidemiolog de timp dedicat pentru Nu 0
activitatile PCI?
Da 10
5. Include echipa PCl si doctori si asistente medicale? Nu 0
Da 10
6. Dispuneti de o Comisie de supraveghere si control a IAAM care sustine Nu 0
activ echipa PCI? Da 10
7. Sunt careva din urméatoarele grupe profesionale reprezentate/incluse in Comisia de supraveghere si control a IAAM sau echivalentul acestuia?
- Conducerea de varf a institutiei (de ex., directorul administrativ, Nu 0
directorul general, directorul medical)
Da 5
- Personal clinic superior (de ex., medicii, asistente medicale) Nu 0
Da 25
- Managementul institutiei (de ex., cei responsabili de bio-sigurant3, Nu 0
deseuri, abordarea (WASH))
Da 25
8. Dispunetj de obiective PCI clar definite (adicd, in domenii critice specifice)? | Nu 0
A Da, doar obiective PCI 25
Alegeti un raspuns
Da, obiectivele PCI siindicatori de rezultat masurabili (incidenta/prevalenta | 5
prin IAAM in functie de tipul acestora, mortalitatea)
Da, obiective PCI, indicatori de rezultat masurabili siindicatori tintd pentru | 10
viitor
9. D& dovada conducerea de varf a institutiei de angajament si suport clar pentru programul PCI:
- Printr-un buget alocat in mod specific pentru programul PCI (adicd, Nu 0
acoperind activitétile PCl, inclusiv salariile)? Da 5
- Prin suport demonstrabil pentru obiectivele si indicatorii PClin cadrul | Nu 0
institutiei (de ex. in sedintele de la nivel executiv, runde executive,
participare in sedinte privind morbiditate si mortalitate)?
Da 5
10. Dispune institutia dvs. de suport de laborator microbiologic (fie din cadrul | Nu 0
sau din afara institutiei) pentru utilizarea zilnica de rutina? Da, dar nu ofera rezultate fin mod fiabil (la timp sau de o calitate suficientd) | 5
Da, si oferd rezultate in mod fiabil (la timp sau de o calitate suficientd) 10

Scorul sub-total

/100
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Componenta de baza 2: Ghidurile privind PCI/Procedurile operationale standard (POS) in PCI

intrebare Raspuns Scor
1. Dispune institutia dvs. de expertiza/consultatie (in PCI si/sau boli infectioase) pentru elaborarea sau adaptarea de ghiduri/proce- | Nu 0
duri?
Da 75
2. Dispune institutia dvs. de ghiduri/POS disponibile pentru:
o Nu 0
- Precautjuni standard?
Da 25
; o Nu 0
- Igiena mainilor?
Da 25
o ) o Nu 0
- Precautiuni de prevenire a transmiterii [AAM?
Da 25
} o ; L Nu 0
- Managementul izbucnirilor si pregatirea pentru raspuns la epidemii? 0 -
a ‘
- Prevenirea infectjilor in unitatile chirurgicale? Nu 0
(Daca in institutia dvs. nu se efectueaza interventji chirurgicale, alegeti raspunsul “Da".) Da 25
o B i ) ) Nu 0
- Prevenirea infectiilor sdngelui asociate cateterului vascular?
Da 25
- Prevenirea pneumoniei dobandite in spital (toate tipurile, inclusiv pneumonia asociata ventilatiei)? 0 ’e
a i
o B o i o Nu 0
- Prevenirea infectiilor tractului urinar asociate cateterizarii?
Da 25
i o i i o i Nu 0
- Prevenirea transmiterii agentilor patogeni multirezistent;i?
Da 25
) o Nu 0
- Dezinfectie si sterilizare?
Da 25
- Protectja si siguranta lucratorilor medicali (depistarea bolilor ocupationale, supravegherea sanatati lucratorilor, screening Nu 0
pre-angajare si vaccinare) Da 25
. A Nu 0
- iguranta injectjilor?
Da 2,5
i i Nu 0
- Gestionarea deseurilor?
Da 25
i o Nu 0
- Gestionarea antibioticilor?
Da 25
o N . o . . Nu 0
3. Sunt ghidurile/POS din institutia dvs. aliniate la ghidurile nationale / internationale?
Da 10
Nu 0
4. Este implementarea acestor ghiduri/POS adaptaté conform necesitdtilor si resurselor locale, mentinand standardele de baza PCI? 0 -
a
5. Sunt lucratorii medicale de prima linie implicatj atat in planificarea, cét si in executarea implementarii ghidurilor/POS PCI, pe 1angé | Nu 0
personalul implicat in PCI?
Da 10
6. Este personalul medical (de ex., doctorii si asistentele medicale superioare, managerii spitalului, managementul calitatii) implicati | Nu 0
in elaborarea si adaptarea ghidurilor PCI/POS, pe langa personalul PCI? Da 75
7. Lucratorii medicali sunt instruiti cu privire la ghidurile/POS in PCI noi elaborate sau cele actualizate in institutie? Nu 0
Da 10
8. Evaluati in mod regulat implementarea a cel putin unor ghiduri/ POS PCl in institutia dvs.? Nu 0
Da 10

Scor sub-total

/100
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Componenta de baza 3: Programe de instruire si instruirea privind prevenirea si controlul infectiilor

279

Intrebare Raspuns Scor
1. Existd personal cu expertizad in PCl pentru a realiza instrui- | Nu 0
rile in PCI?
Da 10
2. Exista personal aditional non-PCl cu abilitati adecvate pen- | Nu 0
tru a servi drept instructori si mentori (de ex. asistente medica-
le sau medici de legaturd, campioni)?
Alegeti un raspuns = u
3. Cat de frecvent beneficiaza lucratorii medicali de instruire cu | Niciodata 0
privire la PCIin institutia dvs. Doar pentru noii angajati implicati in acordarea asistentei medicale 5
Alegeti un raspuns
Instruirea noilor angajati stinstruirea cel putin anual in PCI pentru lucratorii | 10
medicali este oferitd, dar nu este obligatorie
Instruirea noilor angajatj si instruirea cel putin anual obligatorie PCI pentru | 15
toti lucratorii medicali
4. Cat de des cei care fac curatenie si alt personal direct impli- | Niciodata 0
cat in acordarea de asistenta pacientilor primesc instruire cu . . .
2 P Instruirea noilor angajati ®
privire la PCI in institutia dvs.?
L. Instruirea noilor angajati si instruirea cel putin anual PCI pentru alt perso- | 10
Alegeti un raspuns nal este oferita dar nu este obligatorie
Instruirea noilor angajati si instruirea cel putin anual PCI este obligatorie | 15
pentru alt personal
5. Primeste personalul administrativ si managerial instruire Nu 0
generala PCl in institutia dvs.?
Da ®
6. Cum sunt instruiti lucratorii medicali si alt personal? Nu sunt disponibile instruiri 0
Alegeti un rispuns Utilizand informatie in scris si/sau instructiuni orale si/sau e-invatare 5
Include sesiuni de instruire interactiva (de ex. simuldri si/sau instruire 10
langd pat)
7. Sunt realizate evaludri periodice a eficacitatii programelor | Nu 0
de instruire (de ex., auditul igienei mainilor, alte verificari a
' 2
cunostintelor)’ Da, dar nu regulat ®
Alegeti un raspuns Da, requlat (cel putin anual) 10
8. Este instruirea PCl integrata in practica clinica siinstruirea | Nu 0
;I(t:cl))gspemahtatl (de ex., instruirea chirurgilor implica aspecte Da, unele specialiti 5
Alegeti un raspuns
Da, toate specialitatile 10
9. Existd instruire specificd PCI pentru pacienti sau membrii Nu 0
familiei pentru a minimiza potentialul pentru infectjile aso-
ciate asistentei medicale (de ex., pacientii imunosupresati,
pacientji cu dispozitive invazive, pacientji cu infectii multi-re-
zistente)?
) Da 5
10. Exista programe de instruire/dezvoltare continua pentru Nu 0
personalul PCI (de ex., prin participarea refulatd la conferinte,
cursuri)? Da 10

Scor sub-total

/100
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Componenta de baza 4: Supravegherea infectiilor asociate asistentei medicale (IAM)

Intrebare Raspuns Scor
Organizarea supravegherii
1. Este supravegherea un component definit in programul dvs. PCI? Nu 0
Da 5
2. Dispuneti de personal responsabil pentru activitatile de supraveghere? Nu 0
Da 5
3. Au fost profesionistii responsabili de activitatile de supraveghere instruiti in domeniul epide- Nu 0
miologiei de baza, supravegherii si PCI (adic3, detin capacitati pentru a superviza metodele de Da 5
supraveghere, managementul si interpretarea datelor)?
4. Dispuneti de suport informatic/TI pentru realizarea supravegherii (de ex., echipament, tehnolo- | Nu 0
gii mobile, fise medicale electronice)? Da 5
Prioritatile pentru supraveghere - definite conform domeniului de cuprindere al asistentei
5. Se efectueaza prioritizarea IAAM pentru a determina infectjile necesare a fi supravegheate mai | Nu 0
detaliat (adicd, identificarea infectjilor care determina morbiditate inaltd, inclusiv decese in institu- | 5
tie)?
6. In institutia dvs., se realizeaza supravegherea pentru:
- Infectji in unitatile chirurgicale? Nu 0
(Daca in institutia dvs. nu se efectueaza interventii chirurgicale, alegeti raspunsul “Da".) Da 2,5
- Infectjile asociate dispozitivelor (de ex., infectjile tractului urinar asociate cateterului, infectiile | Nu 0
sangelui asociate cateterului central, infectiile sangelui asociate cateterului periferic, pneumo- | o, 25
nia asociatd ventildrii pulmonare)? '
- Infectiile determinate doar clinic (de ex. IAAM identificate doar in baza semnelor sau simpto- | Nu 0
melor clinice in absenta investigatiilor microbiologice)? Da 95
- Colonizarea sau infectiile cauzate de agentji patogeni multi-rezistenti conform situatiei locale | Nu 0
epidemiologice? Da 25
- Infectjile cu potential epidemiologic — prioritare la nivel local (de ex., gripa, tuberculoza (TB), | Nu 0
sindromul respirator acut sever, COVID-19, holera, etc)? Da 95
- Infectiile in randul populatjilor vulnerabile (de ex., nou-nascutji, unitatile de terapie intensiva, | Nu 0
pacientii imunocompromisi, pacientii cu combustii)? Da 925
(Daca in institutia dvs. nu sunt tratati pacienti vulnerabili, alegetj raspunsul “Da”)
- Infectjile care pot afecta lucratorii medicali in institutii medicale, de laborator si alte locatji Nu 0
(de ex., hepatita B sau C, virusul imunodeficientei umane (HIV), gripa)? Da 95
7. Evaluati daca supravegherea dvs. este in conformitate cu necesitatile si prioritatile curente ale | Nu 0
institutiei dvs.? Da 5
Metode de supraveghere
8. Utilizati definitii de caz pentru supraveghere in conformitate cu principiile de supraveghere epi- | Nu 0
demiologica (definitia ce contine elemente de persoand, loc si timp)? Da 5
9. Utilizati metoda de supraveghere activd a IAAM? (pentru metoda pasiva selectati ,Nu” - cazurile | Nu 0
de IAAM raportate doar de medici). 3 :
a
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10. Dispuneti de procese pentru revizuirea calitatii datelor (de ex., revizuirea indicatorilor de proces, | Nu 0
structura si rezultat, revizuirea populatiei tinta de supraveghere, evaluarea formelor de raportare a
cazurilor, revizuirea rezultatelor microbiologice, determinarea numitorului etc.)? Da 5
11. Dispuneti de capacitati adecvate de laborator si microbiologie pentru a sustine supravegherea? | Nu 0
Alegeti un raspuns Da, doar tulpinile 2,5
gram-pozitive/negative
dar nu putem identifica
agentji patogeni
Da, identificam la timp 5
doar agentii patogeni
Da, putem cu incredere | 10
identifica la timp agentji
patogeni sirezistenta/
sensibilitatea antimicro-
biana
Analiza informatiei si diseminarea/utilizarea datelor, legaturi si guvernare
12. Sunt utilizate datele supravegherii pentru a elabora planuri adaptate institutiei/unitatii pentru | Nu 0
a imbunatati practicile PCI? Da 5
13. Analizatj rezistenta antimicrobiand in mod regulat (de ex. trimestrial/semestrial/anual)? Nu 0
Da 5
14. Oferiti in mod regulat (de ex. trimestrial/semestrial/anual) informatii actualizate din supraveghere:
- lucratorilor medicali din prima linie (medici/asistente medicale)? Nu 0
Da 2,5
- liderilor clinici / sefilor de departamente Nu 0
Da 2,5
- Comisiei de supraveghere a IAAM Nu 0
Da 2,5
- managementului/administratiei non-clinice (directorului executiv / directorului financiar)? Nu 0
Da 2,5
15. Cum oferiti informatjia actualizata din supraveghere? Nu informez 0
(cel putin anual) Doar prin informare ora- | 2,5
|3/in scris
Alegeti un raspuns Prin prezentare si gasi- | 7,5
rea interactiva de solutji
orientate pe problema
Scor sub-total /100
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Componenta de baza 5: Strategii multimodale pentru implementarea interventiilor

de prevenire si control a infectiilor (PCI)

intrebare Raspuns Scor
1. Utilizati strategii multimodale pentru a implementa inter- | Nu 0
ventiile PCI?
Da 15
2. Strategiile multimodale includ unele sau toate din urma- | Schimbare de sistem
toarele elemente: . . B .
Elementul nu este inclus in strategii multimodale 0
SISSimliaspuns(E=inaiexacy pent Eniert Exista interventii pentru a asigura infrastructura necesara si disponibilitatea con- | 5
tinua a proviziilor
Existd interventii pentru asigurarea infrastructurii necesare pentru PCI si disponi- | 10
bilitatea continua de resurse si abordeaza ergonomia si accesibilitatea, cum ar fi
locatia preferatd a cateterului venos central
Educatie si instruire
Elementul nu este inclus in strategii multimodale 0
Informatji in scris si/sau instructiuni orale si/sau e-invdtare doar 5
Sesiuni de instruire interactiva aditionale (inclusiv simulare si/sau pe langa in- 10
struire)
Monitorizare si informare
Elementul nu este inclus in strategii multimodale 0
Monitorizarea compliantei a indicatorilor de proces sau rezultat (de ex., auditul 5
igienei mainilor sau practicilor cu catetere)
Monitorizarea compliantei si oferirea informatiei la timp despre rezultatele moni- | 10
torizarii pentru lucratorii medicali si actorii de baza
Comunicare si reamintiri
Elementul nu este inclus in strategiile multimodale 0
Reamintiri, postere sau alte instrumente de promovare/ constientizare pentrua | 5
promova interventia
Metode/initiative aditionale pentru a imbunatéti comunicarea in echipa intre 10
unitati si discipline (de ex., prin stabilirea conferintelor requlate privind anumite
cazuri si runde de informare)
Climatul de siguranta si schimbarea culturii
Elementul nu este inclus in strategii multimodale 0
Managerii/liderii dau dovada de suport vizibil si actioneaza ca modele si campi- | 5
oni, promovand abordare adaptiva si fortificand cultura care sustine PCI, siguran-
ta pacientului si calitatea
Aditional, echipele si persoanele sunt abilitate astfel incét se percep ca fiind 10
parte din interventie (de ex. prin runde participative de informare)
3. Este utilizatd o echipd multidisciplinard pentru aimple- | Nu 0
menta strategiile multimodale PCI?
Da 15
4. Mentineti o legdtura regulata cu colegii de la manage- Nu 0
mentul calitatii pentru a elabora si promova strategiile D 10
multimodale PCI? a
5. Includ aceste strategii seturi sau liste de verificari? Nu 0
Da 10

Scor sub-total

/100
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Componenta de baza 6: Monitorizarea/auditul practicilor PCI si informare

283

Intrebare Raspuns Scor
1. Dispuneti de personal instruit responsabil de monito- | Nu 0
rizarea/auditul practicilor PCI si informare?
' Da 10
2. Dispuneti de un plan bine-definit de monitorizarecu | Nu 0
obiective, finte si activitati clare (inclusiv instrumente Da 75
pentru colectarea datelor intr-un mod sistematic)? !
3. Ce procese si indicatori monitorizati in institutia dvs.? | Niciunul 0
Bifati tot ce se aplica Conformitatea igienei mainilor 5
Inserarea si/sau ingrijirea cateterului intravascular 5
Schimbarea pansamentelor de rana 5
Precautiuni bazate pe transmitere si izolarea pentru prevenirea 5
raspandirii organismelor multi-rezistente
Curatenia salonului 5
Dezinfectarea si sterilizarea echipamentului/instrumentelor medi- | 5
cale
Consumul/utilizarea sapunului lichid sau solutjilor pentru maini 5
bazate pe alcool
Consumul/utilizarea de antimicrobiene 5
Gestionarea deseurilor 5
4. Cat de des este realizata evaluarea/auditul privind Niciodata 0
racticile de igienei mainilor? ‘-
practicile de igienei mainilo Odatd in an 25
Alegeti un raspuns Periodic, cel putin de 2 ori pe an 5
5. Informati despre rapoartele de audit (de ex., informa- | Nu se raporteaza 0
tii privind datele ce tin de conformitatea igienei mainilor R N
sau altor procese) privind situatia ce tine de activitatile/ Da, in cadrul echipei PCI 25
performanta PCI? Da, pentru administratie si sefii de sectie in domeniile care sunt 25
- - supuse auditului
Bifati tot ce se aplica
Da, lucratorilor medicali de prima linie 2,5
Da, Comisiei de supraveghere a IAAM sau Serviciului de manage- | 2,5
ment al calitatii sau unei entitati echivalente
Da, Serviciului de management al calitatji si administratiei de varf | 2,5
a spitalului
6. Raportarea datelor de monitorizare se realizeaza in Nu 0
mod regul | putin anual)?
od regulat (cel putin anual) Da 10
7. Monitorizarea si informarea despre procesele siindi- | Nu 0
catorii PCl se realizeaza intr-o cultura institutionald “fara Da 5
blamare" care-si propune drept scop sa inducd imbuna-
tatiri si schimbari comportamentale?
8. Evaluatj siguranta pacientilor in institutia dvs.? Nu 0
Da 5

Scor sub-total

/100
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Componenta de baza 7: Volumul de lucru, asigurarea cu personal si nivelul de ocupare/rulajul a paturilor

administratiei/manage-
mentului spitalului

Intrebare Raspuns Scor
Asigurarea cu personal
1. Institutia dvs., este asiguratd cu personal conform volumului de lucru cu pacientii, conform | Nu 0
standardelor nationale?
Da 5
2. Exista vreun coraport lucratori medicali — pacienti convenit si mentinut in institutia | Nu 0
dvs.? .
Alegeti un rispuns Da, pentru personall inmai | 5
putin de 50% de unitati
Da, pentru personal in 10
peste 50% de unitat]
Da, pentru toti lucratorii 15
medicali din institutie
3. Existd vreun sistem in institutia dvs. de asigurare cu personal, atunci cand nivelul de asigurare | Nu 0
cu personal este perceput ca fiind foarte mic? Da 10
Ocuparea paturilor
4. Este designul saloanelor din institutia dvs. conform standardelor privind capacitatea de paturi | Nu 0
in conformitate cu HG 663/2010? o R .
Alegeti un rispuns Da, insa doar in anumite | 5
departamente
Da, pentru toate departa- | 15
mentele (inclusiv cele de
urgenta si de pediatrie)
5. Ocuparea paturilor din institutia dvs. respecta principiul de un pacient per pat? Nu 0
Alegeti un raspuns Da, insa doar in anumite | 5
departamente
Da, pentru toate unitatile | 15
(inclusiv departamentele
de urgenta si pediatrie)
6. In institutia dvs. sunt pacientji plasati in paturi care stau pe coridoare, in afara salonului (inclu- | Da, mai frecvent decat de | 0
siv paturile din departamentul de urgentd)? doud ori pe saptdmana
AR Da, mai rar decat de doua | 5
ori pe saptdmana
Nu 15
7. Este asigurat in institutia dvs. spatiu adecvat de > 1 metru intre paturile pacientilor? Nu 0
Alegeti un raspuns Da, Insa doar in anumite | 5
departamente
Da, pentru toate departa- | 15
mentele (inclusiv cel de
urgente si pediatrie)
8. Exista vreun sistem in institutia dvs. pentru a evalua si raspunde la situatii cand este depasita | Nu 0
i 5 ilor?
Z?Easga:ﬁi;sdesxgta et Da, este responsabilitatea | 5
e . sefului departamentului
Da, este responsabilitatea | 10

Scor sub-total

/100
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Componenta de baza 8: Mediul de lucru, materialele si echipamentul pentru PCI la nivel de institutie

| Raspuns

| Scor

Intrebare
Apa
1. Sunt serviciile de aprovizionare cu apa disponibile mereu si intr-o | Nu, disponibile in medie < 5 zile per sdptamana 0
cantitate suficientd pentru toti utilizatorii (de ex., spalarea mainilor, apa . G . . G e
L P vt R ( € €x, spaa - ap: Da, disponibile in medie > 5 zile per sdptamana sar in fiecare 2,5
pentru baut, igiena personal, activitati medicale, sterilizare, decontami- | _. A . S
A zi, dar nu in cantitate suficienta
nare, curdtenie si spalarea rufelor)?
Alegeti un raspuns Da, in fiecare zi si in cantitate suficienta 75
2. Exista o statje sigura si de incredere de apa potabila si accesibild | Nu, nu este disponibila 0
entru personal, pacienti si familii in orice moment si in toate locatjile . . . . .
Saloaneﬁ@ P U ' e Uneori, sau doar in unele locatji sau nu este disponibila 25
Alegeti un rispuns pentru totj utilizatorii
Da, accesibild mereu si pentru toate saloanele/grupurile 75
Igiena mainilor si sanitatia
3. Sunt disponibile statji functionale de igiena a mainilor (adicd, solutii | Nu, nu sunt prezente 0
pentru maini in baza de alcool sau sapun lichid si apa cu un lavoar si - —
prosoape de hartie de unica folosinta) disponibile la toate punctele de | Da, statjile sunt prezente, dar aprovizionarea acestora nu 2,5
acordare a asistentei? este disponibild in mod fiabil
Alegeti un raspuns Da, cu aprovizionare disponibila 75
4. Sunt disponibile in institutia dvs. > 4 toalete sau latrine imbunatatite’ | Un numar mai mic decat cel necesar de toalete sau latrine 0
pentru locatjile cu pacienti in ambulator sau > 1 per 20 utilizatori in lo- | este disponibil si functioneaza
catiile cu pacientj spitalizatj? . . . )
Alegeti un rispuns Un numar suficient este prezent dar nu toate functioneaza 2,5
Un numar suficient este prezent si lucreaza 75
Alimentare cu energie, ventilatie si curatenie
5. Ininstitutia dvs., exista alimentare suficienta cu energie/electricitate | Nu 0
disponibila si ziua si noaptea pentru totj utilizatorii (de ex., pomparea si
fierberea apei, sterilizarea si decontaminarea, incinerarea sau tehnologii Da. uneori sau doar in unele din domeniile mentionate 25
alternative de tratare, dispozitive medicale electronice, iluminarea ge- | ! '
nerald a zonelor unde sunt realizate procedurile de asistenta medicala
pentru a asigura acordarea in siguranta a asistentei medicale si ilumi-
narea \{eceuglor si dusurilor)? Da, mereu si in toate domeniile mentionate 5
Alegeti un raspuns
6.1n zonele de acordare asistentei pacientjlor este disponibild ventilarea | Nu 0
functionala a incaperilor (naturald sau mecanica)? Da 5
7. Pentru podele si suprafetele orizontale de lucru, exista vreun regis- | Nu sunt registre pentru podelele si suprafetele care sunt cu- 0
tru cu privire la curatenie, care sd fie semnat de cei care fac curat in ratate
fiecare zi? L . L
Alegeti un rispuns Exista registru, dar nu este completat si semnat zilnic sau nu 2,5
estelazi
Da, registrul este completat si semnat zilnic 5
8. Sunt disponibile materiale corespunzatoare si bine-intretinute pentru | Nu sunt disponibile materiale 0
curdtenie (de ex., carucioare pentru curatenie, detergentj, teuri, galetj, L o .
mopuri suficienteetc.)? Da, sunt disponibile dar nu sunt intretinute bine 2,5
Alegeti un raspuns Da, sunt disponibile si bine-intretinute 5

1 Serviciile imbunatatite de sanitatie includ toaletele cu jet de apa unite cu o canalizare gestionata sau fosd septica si groapa de
drenaj, latrine VIP latrine cu groapa cu dale si toalete cu compostare. Pentru a fi considerata ca fiind utilizabild, o toaletd/latring
trebuie sa dispuna de usd care este descuiatd cand nu este utilizatd (sau pentru care o cheie este disponibild in orice moment)
si poate fiincuiata dinauntru cand este utilizata. Nu trebuie sa fie fisuri sau gauri majore, sau scurgeri in structura toaletei, gaura
sau groapa nu trebuie sa fie blocatd, apa trebuie sa fie disponibild pentru jetul de apa/sau pentru a turna apa in toaletd. Trebuie sa
fie in incaperile institutiei si trebuie sa fie curatd, ceea ce poate fi apreciat prin absenta de gunoi, murdarie vizibila, excremente si

insecte.
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Plasarea pacientului si echipamentul de protectie personala (EPP) in institutie

9. Dispuneti de saloane individuale pentru pacienti sau de saloane pen- | Nu 0
tru cohorte de pacienti cu agenti patogeni similari (de ex., TB, rujeold, NU sunt saloane individuale dar sunt disponibile saloane po- 25
holera, Ebola, SARS)? trivite pentru cohorte de pacientj
Alegeti un raspuns P P L
Da, sunt disponibile saloane individuale 75
10. Este EPP disponibil mereu si in cantitéti suficiente pentru toate folo- | Nu 0
sintele pentru totf lucratorii medicali Da, dar nu sunt disponibile in mod continuu in cantitati su- 2,5
ficiente
Da, disponibile in mod continuu in cantitati suficiente 75
Gestionarea deseurilor medicale si canalizatia
11. Dispuneti de containere pentru colectarea deseurilor non-infectioa- | Nu sunt boxe de hartie sau containere separate pentru obiec- 0
se (generale), deseurilor infectioase si celor ascutite in apropriere de | te ascutite
unctele de generare a deseurilor? . . .
Ip\legeﬁ un rgspuns ’ Sunt prezente cosurile separate de gunoi dar lipsesc capa- 2,5
cele sau sunt pline 3/4; doar doud cosuri (in loc de trei); sau
cosuri la unele puncte de generare a gunoiului si nu la toate
Da 5
12. Existd un spatju ingradit sau contractat serviciul de evacuare a de- | Nu 0
rilor non-infectj ri non-pericul nerale)? Ly S o .
seurilor non-infectioase (deseuri non-periculoase/generale) Existd spatiu neingradit; sau evacuare neregulatd de cétre 2,5
Alegeti un raspuns L
serviciul de evacuare
Da, exista spatiu ingradit; sau evacuare regulata de catre ser- 5
viciul de evacuare
13. Exista incinerator sau tehnologie alternativa de tratare a deseurilor | Nu 0
|nfetzl;|oase sl asput!tg (Qe ex., un autoclavla). (ﬂg pre;ent la fat;a locului Da, dar nu functioneaza in mod fiabil 25
sau in afara institutiei si operat de un serviciu licentiat de gestionare a
deseurilor), care sa fie functional si de o capacitate suficienta? Da si functioneaza in mod fiabil 5
Alegeti un raspuns
14. Exista vreun sistem de tratare a apei uzate (de ex., fosa septica ur- | Nu 0
mata qe groapa de Eirenare) (ﬂg la fata locului sau in afara institutjiei), Da, dar nu functioneaza in mod fiabil 25
care sd functioneze in mod fiahil?
Alegeti un raspuns Da si functioneaza in mod fiabil 5
Decontaminare si sterilizare
15. Ofera institutia dvs. 0 zond dedicata pentru decontaminare si/sau | Nu, nu este prezenta 0
un departament pentru sterilizare (fie prezent la fata locului sau in . " .
afara institutiei si operat de un serviciu licentiat de gestionare a decon- Da, dar nu functioneaza in mod fiabil 25
taminarii) pentru decontaminarea si sterilizarea dispozitivelor medicale
si altor articole/echipamente? . i . ,
Alegeti un rispuns Da si functioneaza in mod fiabil 5
16. Dispunetji in mod fiabil de echipament steril si dezinfectat gata Nu, disponibil in medie < cinci zile pe saptamana 0
b
UG f uyllzat. Da, disponibil in medie > cinci zile pe sdptdmana sau in 2,5
Alegeti un raspuns . . . e
fiecare zi, dar nu in cantitate suficienta
Da, disponibil in fiecare zi si in cantitate suficienta 5
17. Sunt disponibile articole de unicd folosintd cand sunt necesare? (de | Nu, nu sunt disponibile 0
ex., seringi de unica folosintd, manusi de examinare, etc) . L
Alegeti un rispuns Da, dar doar uneori sunt disponibile 2,5
Da, disponibile in mod continuu 5

Scor sub-total

/100
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Interpretare:

1. Adunati punctajul

Scor

Sectiune (componenta de baza) Sub-totaluri

Programul PCI
Ghiduri PCI

Educatje si instruire PCI

Supravegherea IAM

Strategii multimodale

Monitorizarea/auditul practicilor PCI si informare

N (@ v s jwId e

Volumul de lucru, asigurare cu personal, ocuparea
paturilor

8. Mediul de lucru, materiale si echipament pentru PCI
la nivel de institutie

Total final /800

2. Determinati “nivelul PCI" atribuit institutiei dvs. utilizand scorul final din Pasul 1

Scor total (interval) Nivelul PCI
0-200 Inadecvat
201 - 400 Elementar
407 - 600 Intermediar
601 - 800 Avansat
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LISTA DE VERIFICARE A IMPLEMENTARII PROGRAMULUI PCI
PASUL 1 LISTA DE VERIFICARE

La sfarsitul pasului 1 urmeaza sa:

1. Va familiarizati cu recomandarile ghidului privind componentele de baza

2 Pregatiti un ,scenariu” sau puncte-cheie pentru a ghida discutiile cu administratia si
conducerea

3. Faceti o listd a partilor interesate cheie exacte care vor fi implicate in discutie pe

baza contextului local

4 Colectati toate evaluarile/rapoartele anterioare si datele care se refera la PCI

5. Investigati posibilitatile de integrare PCI cu activitatile curente a institutiei medi-
co-sanitare, de exemplu cu RAM etc.

b. intocmiti o listd a pacientilor sau a colegilor care ar putea sustine promovarea PC

7 Organizati o serie de intalniri de promovare cu liderii, partile interesate cheie si cam-
pionii/liderii de opinie care utilizeaza scenariul de proba

8. Asigurati suportul oficial (pe hartie) si verbal al administratiei si conducerii pentru
PCI
9. Identificati un conducator/persoana cheie si 0 echipa PCl, sustinuta de sustinuta de

managerii unitatilor medicale

10. Identificati posibilele resurse umane si financiare pentru sustinerea si mentinerea
activitatii (acolo unde este necesar)
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PASUL 2 LISTA DE VERIFICARE

La sfarsitul pasului 2 urmeaza sa:

1. Va familiarizati pe dvs. si pe echipa dvs. cu a Procedura de evaluare PCl prezentat O
in anexa 2
2 Comunicati cu partile interesate si liderii principali privind planul de realizare a O

Procedurii de evaluare PClI
3. Decideti cine va colecta datele si o data pentru completare O

4 Colectati informatji si sa completati tabelul prezentat in Procedura de evaluare O
PCI pentru toate componentele evaluate

. Analizati rezultatelor Procedurii de evaluare PCI O

6. Prezentati constatarile directorului institutiei si altor parti interesate O

I Conveniti asupra unei frecvente de repetare a CEPCI (si alte evaluari) cel putin O
o data pe an

8. Pregatiti si sa prezentati un raport conducerii de nivel superior si conducatorilor, O

sectjilor si departamentelor care au participat la evaluare si altor departamente
relevante
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PASUL 3 LISTA DE VERIFICARE

La sfarsitul pasului 3 urmeaza sa:

1. Tipariti modelul de plan de actiune siintrebarile de ghidare ale strategiei multimo-
dale

2 Prioritizati actiunile pentru fiecare componenta de baza prioritara

3. Revizuiti considerentele cheie pentru fiecare componenta de baza relevanta

4 Revizuiti potentialele bariere si solutii st modelele de implementare

. Verificati instrumentele si resursele disponibile pentru a sprijini implementarea

6. Finalizati planul de actiune pentru fiecare componenta prioritara

I Organizati intalniri cu liderii institutiilor medico-sanitare pentru a discuta planul PC

8. Asigurati-va ca planul de actiune constituie un punct de pe ordinea de zi a Comisiel

de supraveghere a IAAM al institutiei medico-sanitare si va fi actualizat/revizuit pe-
riodic pentru progres
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PASUL 4 LISTA DE VERIFICARE

La sfarsitul pasului 4 urmeaza sa:

10.

Revizuiti rezultatele evaluarii de referinta din etapa 2

Revizuiti planul de actiune de la pasul 3

Revizuiti planul anual PCI

Printati repetat Procedura de evaluarea a PCI (si alte instrumente relevante de
evaluare)

Stabiliti o schema si un calendar pentru repetarea Procedurii de evaluarea a
PCI (si alte evaluari).

Completati repetat Procedura de evaluare a PCl

Revizuiti rezultatele in comparatie cu rezultatele evaluarii initiale de la etapa 2
si sa prezentati concluziile directorului si altor parti interesate

Elaborati un nou plan de actiune bazat pe lacunele si provocarile identificate

Conveniti o periodicitate pentru repetarea Procedurii de evaluare PCI (si a altor
evaluari) in viitor

Pregatiti si prezentati un raport personalului de conducere de nivel superior i
sefilor de sectii si departamentelor care au implementat planurile de actiune de
imbunatatire si au participat la evaluari, inclusiv altor departamente relevante
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PASUL 5 LISTA DE VERIFICARE

La sfarsitul pasului 5 urmeaza sa:

1. Stabiliti un ciclu de revizuire anuala
2. Elaborati un plan pe termen lung (5 ani)
3. Va asumati si sa asigurati un angajament vizibil pe termen lung fata de progra-

mul PCI (inclusiv bugetul) din partea managerilor si a personalului de conduce-
re al institutiel

4 Va intalniti cu campioni/lideri de opinie pentru a transmite multumiri si a asigu-
ra un sprijin permanent

. Publicati succesele si viziunea PCI, prin intermediul canalelor de comunicare
interna, de exemplu, buletine de stiri, podcasturi, e-mailuri, intalniri si intalniri
individuale

6. Sa publicati succesele inafara institutiei pentru pacienti/societati civile si ONG-uri-

lor, de exemplu, prin radio sau ziare locale
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Clasificarea AWARe:

Clasificarea AWARe, actualizata in anii 2019 si 2021, actualmente constituie 258 de antibiotice repartizate in 3 gru-
pe de administrare: Acces, Supraveghere /Urmarire si Rezerva, pentru a sublinia importanta utilizarilor lor optime si
potentialului de rezistenta antimicrobiana. in clasificarea data se pot regasi informatji despre grupa farmacoterape-
uticd, codurile ATC (Anatomic Therapeutic Chemical) si statutul acestora in Lista medicamentelor esentiale ale OMS.
Grupa de acces (ACCESS) - in aceasta grupa sunt incluse antibioticele, care au actiune impotriva unei game largi de
agenti patogeni susceptibili intalniti in mod obisnuit, prezentand, de asemenea, un potential de rezistenta mai scazut
decat antibioticele din celelalte grupe.

Grupa de Supraveghere (WATCH) - Preparatele antimicrobiene din aceasta grupa au un potential de rezistenta
mai mare si includ majoritatea medicamentelor prioritare in situatii critice si/sau antibioticele, care prezinta un risc
relativ ridicat de selectie a rezistentei bacteriene. Antibioticele din grupa Watch trebui sa fie prioritizate ca tinte ale
programelor de Stewardship antimicrobian.

Grupa de rezerva (RESERVE)- easta grupa include antibiotice si clase de antibiotice, care ar trebui rezervate pentru
tratamentul infectjilor confirmate sau suspectate, determinate de microorganisme multirezistente. Antibioticele din
grupa Rezerva prezinta optiunea de ,ultima alegere — sa fie accesibile, dar administrati doar la pacientii cu patologii
specifice, atunci cand toate alternativele au esuat sau nu sunt adecvate. Aceste medicamente ar putea fi protejate si
prioritizate ca tinte ale programelor nationale si internationale de stewardship, ce implica monitorizarea si raportarea
utilizarii, pentru a le pastra eficacitatea.

Grupa farmacoterapeutica Denumirea Comuna Internationala a Medicamentului (AB) Grupa AWaRe Statutul in Lista Medicamentelor
(Clasa AB)/Cod ATC Esentiale OMS

Peniciline

JO1CA04 Amoxicillinum Acces +
JO1CAO1 Ampicillinum Acces +
JOTCA19 Aspoxicillinum* Acces

JOTCED4 Azidocillinum* Acces

JOTCA09 Azlocillinum* Acces

JO1CA06 Bacampicillinum* Acces

JO1CE08 Benzathini benzylpenicillinum Acces +
JO1CEO1 Benzylpenicillinum* Acces +
JO1CE07 Clometocillinum* Acces

JO1CF02 Cloxacillinum* Acces +
JO1CFO1 Dicloxacillinum* Acces +
JO1CA07 Epicillinum* Acces

JO1CF05 Flucloxacillinum* Acces

JOTCA18 Hetacillinum* Acces

JO1CAT Mecillinamum* Acces

JO1CA14 Metampicillinum* Acces

JO1CFO03 Meticillinum* Acces

JO1CF06 Nafcillinum* Acces

JOTCF04 Oxacillinum* Acces

JOTCE06 Penamecillinum* Acces

JO1CE02 Phenoxymethylpenicillinum* Acces +
JO1CA02 Pivampicillinum* Acces
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JO1CA08 Pivmecillinamum* Acces
JOTCE09 Procaini benzylpenicillinum* Acces
JO1CE03 Propicillinum* Acces
JOTCA15 Talampicillinum* Acces
Beta-lactame/Inhibitori Beta-lacta-

maze

JO1CRO2 Amoxicillinum + Acidum clavulanicum Acces
JO1CRO1 Ampicillinum + Sulbactamum Acces
JOTCRO4 Sultamicillinum* Acces
Inhibitori Beta-lactamaze

J01CGOo1 Sulbactamum* Acces
J01CG02 Tazobactamum* Acces
Cefalosporine / Generatja |

JO1DB10 Cefacetrilum* Acces
JO1DB05 Cefadroxilum* Acces
J01DBO1 Cefalexinum Acces
J01DB02 Cefaloridinum* Acces
J01DB03 Cefalotinum* Acces
J01DB08 Cefapirinum* Acces
JO1DBO7 Cefatrizinum* Acces
JO1DB06 Cefazedonum* Acces
J01DB04 Cefazolinum Acces
JO1DB09 Cefradinum* Acces
JO1DB11 Cefroxadinum* Acces
JO1DB12 Ceftezolum* Acces
Aminoglicozide

JO1GB06 Amikacinum Acces
JO1GB03 Gentamicinum Acces
Aminociclitoli

JO1XX04 Spectinomycinum* Acces
Amfenicoli

JO1BAO1 Chloramphenicolum Acces
Lincozamine

JOTFFO1 Clindamycinum Acces
Tetracycline

JOTAAQ2 Doxycyclinum Acces
Chinolone

Fluorochinolone

Derivati de Nitroimidazol/Imidazol

JOTXDO1 Metronidazolum Acces
POTABO1 Metronidazolum Acces
JO1XD03 Ornidazolum* Acces
POTAB03 Ornidazolum Acces
POTABO7 Secnidazolum Acces
Derivati de Nitrofuran

JOTXEO3 Furazidinum Acces
JOTXEO02 Nifurtoinolum* Acces
JOTXEO1 Nitrofurantoinum* Acces
Sulfonamide

JO1EC02 Sulfadiazinum Acces
JOTEDO1 Sulfadimethoxinum* Acces
JO1EBO3 Sulfadimidinum* Acces
JOTEBO5 Sulfafurazolum* Acces
JOTEBO1 Sulfaisodimidinu*m Acces
JO1EDO2 Sulfalenum* Acces
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JOTECO1 Sulfamethoxazolum* Acces
JOT1EDO5 Sulfamethoxypyridazinum Acces
JOTEDO3 Sulfametomidinum* Acces
JOTEDO4 Sulfamethoxydiazinum* Acces
JO1ECO3 Sulfamoxolum* Acces
JOTEBO6 Sulfanilamidumx Acces
JO1EDO6 Sulfaperinum* Acces
JOTECO3 Sulfaphenazolum* Acces
JOTEBO4 Sulfapyridinum* Acces
JO1EBO7 Sulfathiazolum* Acces
JO1EBO8 Sulfathiourea* Acces
JOTEC02 Sulfadiazinum Acces
JOTEDO1 Sulfadimethoxinum* Acces
JOTEBO3 Sulfadimidinum* Acces
Sulfonamide-Trimetoprim/combinatii
JOTEE06 Sulfadiazinum+Tetroxoprimum* Acces
JOTEED2 Sulfadiazinum+Trimethoprimum®* Acces
JOTEE05 Sulfadimethoxinum+Trimethoprimum* Acces
JOTEEQ7 Sulfamerazinum+Trimethoprimum* Acces
JOTEEO1 Sulfamethoxazolum + Trimethoprimum Acces
JOTEEO3 Sulfametrolum+Trimethoprimum* Acces
JOTEE04 Sulfamoxolum+Trimethoprimum* Acces

GRUPA Supraveghere/Watch Watch
Peniciline
JOTCAT0 Mezlocillinum* Watch
JO1CE05 Feneticillinum* Watch
JOTCA12 Piperacillinum* Watch
JO1CA16 Sulbenicillinum* Watch
JOTCAT7 Temocillinum* Watch
JOTCA13 Ticarcillinum* Watch
Carbapeneme
JO1DHO04 Doripenemum* Watch
JO1DHO3 Ertapenemum* Watch
JOTDH51 Imipenemum-+Cilastatinum Watch
JOTDH02 Meropenemum Watch
JO1DH55 Panipenemum* Watch
JOT1DH06 Tebipenemum* Watch
Penemi
J01DI03 Faropenemum* Watch
Beta-lactame/Inhibitori Beta-lacta-
maze
JO1CR0O5 Piperacillinum + Tazobactamum Watch
Inhibitori Beta-lactamaze
J01CG02 Tazobactamum* Watch
Cefalosporine, Generatia Il
J01DCo3 Cefamandolum* Watch
Jo1DC13 Cefbuperazonum* Watch
J01DC09 Cefmetazolum* Watch
J01DC12 Cefminoxum* Watch
J01DC06 Cefonicidum* Watch
JO1DCT1 Ceforanidum* Watch
J01DC05 Cefotetanum* Watch
Jo1DCo7 Cefotiamum* Watch
J01DCO1 Cefoxitinum* Watch
Jo1bc10 Cefprozilum* Watch
J01DC02 Cefuroximum Watch
J01DC14 Flomoxefum* Watch
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J01DC08 Loracarbefum* Watch
Cefalosporine, Generatia Il

Jo1DD17 Cefcapenum* Watch
JO1DD15 Cefdinirum* Watch
JO1DD16 Cefditorenu*m Watch
Jo1DD10 Cefetametum* Watch
Jo1DDO08 Cefiximum Watch
JO1DD05 Cefmenoximum* Watch
J01DD09 Cefodizimum* Watch
J01DD12 Cefoperazonum Watch
J01DD01 Cefotaximum Watch
Jo1DD11 Cefpiramidum* Watch
JO1DD13 Cefpodoximum Watch
J01DD03 Cefsulodinum* Watch
JO1DD02 Ceftazidimum Watch
J01DD18 Cefteramum* Watch
Jo1DD14 Ceftibutenum* Watch
JO1DD07 Ceftizoximum* Watch
J01DD04 Ceftriaxonum Watch
J01DD06 Latamoxefum* Watch
Cefalosporine, Generatja IV

JOTDEO1 Cefepimum Watch
NU ESTE ATRIBUIT Cefoselisum* Watch
JOTDEO3 Cefozopranum* Watch
JOTDE02 Cefpiromum* Watch
Aminoglicozide

JO1GB12 Arbekacinim* Watch
JO1GB13 Bekanamycinum* Watch
JO1GB09 Dibekacinum* Watch
JO1GB11 Isepamicinum* Watch
JO1GB04 Kanamycinum* Watch
AQ7AA08 Kanamycinum* Watch
NU ESTE ATRIBUIT Micronomicinum* Watch
JO1GB05 Neomycinum* Watch
AO7AAO1 Neomycinum* Watch
JO1GBO7 Netilmicinum* Watch
JO1GB10 Ribostamycinum* Watch
JO1GBO08 Sisomicinum* Watch
JO1GA02 Streptoduocinum* Watch
JOT1GAO1 Streptomycinum* Watch
AOTAAO4 Streptomycinum* Watch
JO1GBO1 Tobramycinum Watch
Macrolide

JOTFA10 Azithromycinum Watch
JOTFA09 Clarithromycinum Watch
JOTFA13 Dirithromycinum* Watch
JOTFAOQT Erythromycinum Watch
AQ7AAT2 Fidaxomicinum#* Watch
JOTFAT4 Flurithromycinum* Watch
JOTFAQ7 Josamycinum* Watch
JOTFA03 Midecamycinum Watch
JOTFATT Miocamycinum* Watch
JOTFA05 Oleandomycinum* Watch
JOTFA12 Rokitamycinum* Watch
JOTFA06 Roxithromycinum Watch
JOTFA16 Solithromycinum* Watch
JOTFAQ2 Spiramycinum Watch
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JOTFA15 Telithromycinum* Watch

JOTFA08 Troleandomycinum* Watch

Lincozamide

JOTFF02 Lincomycinum Watch +
Glicopeptide

JOTXA02 Teicoplaninum Watch

JOTXAO1 Vancomycinum Watch +
AOTAA09 Vancomycinum Watch +
Tetracycline

JOTAA03 Chlortetracyclinum* Watch

JOTAATT Clomocyclinum* Watch

JOTAAO1 Demeclocyclinum* Watch

JO1AA04 Lymecyclinum* Watch

JOTAAQ5 Metacyclinum* Watch

JOTAA08 Minocyclinum* Watch

JOTAA06 Oxytetracyclinum Watch +
JOTAATO Penimepicillinum* Watch

JOTAA09 Rolitetracyclinum* Watch

JOTAAT4 Sarecyclinum* Watch

Ansamicine

JO4ABO4 Rifabutinum* Watch +
JOTABO2 Rifampicinum* Watch +
JOTABO3 Rifamycinum* Watch

AO7AA13 Rifamycinum* Watch

AO7AATT Rifaximinum* Watch

Streptogramine

JOTFGO1 Pristinamycinum* Watch

Antibacteriene steroidiene

JOTXCO1 Acidum fusidicum Watch

Derivati Fosfonici

JOTXX01 Fosfomycinum Watch +
Chinolone

JOTMBO6 Cinoxacinum* Watch

JOTMBO7 Flumequinum* Watch

JOTMBO8 Nemonaxacinum* Watch

JOTMBO5 Acidum oxolinicum* Watch

JOTMBO4 Acidum pipemidicum* Watch

JOTMBO3 Acidum piromidicum* Watch

JOTMBO1 Rosoxacinum* Watch

Fluorochinolone

JOTMAQ2 Ciprofloxacinum Watch +
JOTMA23 Delafloxacinum* Watch

JOTMA04 Enoxacinum* Watch

JOTMA08 Fleroxacinum* Watch

JOTMAT9 Garenoxacinum* Watch

JOTMAT6 Gatifloxacinum* Watch

JOTMAT5 Gemifloxacinum* Watch

JOTMATT Grepafloxacinum* Watch

JOTMA25 Lascufloxacinum* Watch

JOTMAT2 Levofloxacinum Watch +
JOTMA24 Levonadifloxacinum* Watch

JOTMAQ7 Lomefloxacinum* Watch

JOTMAT4 Moxifloxacinum Watch +
JOTMAQ6 Norfloxacinum Watch +
JOTMAO1 Ofloxacinum Watch +
JOTMA18 Pazufloxacinum* Watch

JOTMAQ3 Pefloxacin* Watch
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JOTMAT7 Prulifloxacinum* Watch

JOTMAT0 Rufloxacinum* Watch

JOTMA21 Sitafloxacinum* Watch

JOTMA09 Sparfloxacinum* Watch

JOTMAQ5 Temafloxacinum* Watch

JOTMA22 Tosufloxacinum* Watch

JOTMA13 Trovafloxacinum* Watch

Derivati fenolici

JOTXX03 Clofoctolum* Watch
GRUPA de REZERVA R

Monobactami

JO1DFO1 Aztreonamum*

JO1DF02 Carumonamum*

Cefalosporine, alte Cefalosporine Cefiderocolum®*

Cefalosporine, Generatia V

J01DI02 Ceftarolini fosamilum*

JO1DI01 Ceftobiprolum+Medocarilum*

Cefalosporine/ Inhibitori Beta-lacta-

maze

JO1DD52 (gen 111) Ceftazidimum+Avibactamum*

JO1DD54 (gen V) Ceftolozanum+Tazobactamum*

Peneme

J01DI03 Faropenemum* R
Carbapeneme/alte beta-lactamaze

JO1DH56 Imipenemum+Cilastatinum+Relebactamum*

JOTDH52 Meropenemum+Vaborbactamum*

Aminoglicozide

JO1GB14 Plazomicinum* R
Tetracycline

JOTAAT3 Eravacyclinum*

JOTAA08 Minocyclinum*

JOTAATH Omadacyclinum*

Glicopeptide/Lipoglicopeptide

JOTXA03 Telavancinum*

JOTXA04 Dalbavancinum*

JOTXA05 Oritavancinum*

Lipopeptide

JOTXX09 Daptomycinum* R
Glicilcicline

JOTAAT2 Tigecyclinum R
Streptogramine

JOTFG02 Dalfopristinum+Quinupristinum* R
Polimexine

JO1XBO1 Colistinum R
JO1XB02 Polymyxinum B R
AO7AA05 Polymyxinum B R
AOTAA10 Colistinum R
Pleuromutiline

JO1XX12 Lefamulinum R
Oxazolidinone

JOTXX11 Tedizolidum

JO1XX08 Linezolidum

Derivati fosfonici Fosfomycinum

Trimetoprim-derivati

JOTEAQ3 Iclaprimum®* R
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FORMULAR DE OBSERVATIE PRIVIND EVIDENTA, SUPRAVEGHEREA SI CONTROLUL INFECTIILOR ASOCIATE
ASISTENTEI MEDICALE AL SUBDIVIZIUNILOR SPITALULUI

Nr. Indicatorii Da Nu Nota
L Proceduri de organizare a activitatji in sectia auditata
1. Sunt prezente documentele de rigoare:

1.1 POS

a. Procedura Operationala Standard privind evidenta, supravegherea si controlul infectiilor asociate

asistentei medicale

2, Cunoaste personalul intervievat documentele legislative

2.1 Instruirea personalului la locul de munca

a. privind Procedura Operationald Standard privind evidenta, supravegherea si controlul infectiilor
asociate asistentei medicale

1. Managementul procesului de evidenta si supraveghere a maladiilor infectioase, inclusiv IAAM
1. Inregistrarea maladiilor infectioase, inclusiv IAAM
a. Este prezent registrul de evidenta a bolilor infectioase F060/e
b. Sunt inregistrate cazurile de maladii infectioase, inclusiv IAAM
c. Cazurile de maladii infectioase, inclusiv IAAM inregistrate sunt raportate
d. Corespund datele din F060/e al SSE cu datele prezente in sectie
2. Supravegherea maladiilor infectioase, inclusiv IAAM
a. Pacientul internat este inspectat la prezenta semnelor clinice de infectie sau maladie septico-pu-
rulentd
b. Este prezent registrul de evidenta a analizelor microbiologice
c. Este completat registrul de evidenta a analizelor microbiologice
3. Instruirea personalului
a. Personalul este instruit la angajare
b. Personalul este instruit conform planului (nr. persoane instruite in
anul curent)
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FORMULAR DE OBSERVATIE A GESTIONARII DESEURILOR REZULTATE DIN ACTIVITATEA
MEDICALA iN PROCESUL DE AUDIT AL SUBDIVIZIUNILOR SPITALULUI

Nr. Indicatorii | Da | Nu | Nota

L Proceduri de organizare a activitatii in sectia auditata

1. Sunt prezente documentele de rigoare:
1.1 POS
a. Procedura Operationala Standard privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala | | |
2. Cunoaste personalul intervievat documentele legislative
2.1 Instruirea personalului la locul de munca
a. Procedura Operatjonala Standard privind gestionarea deseurilor provenite din activitatea medicala | | |
1. Managementul calitatji gestionarii deseurilor in sectii
1. Colectarea deseurilor
1.1 Se efectueaza direct la locul de generare/producere
12 Se efectueaza segregarea corecta pe tipuri de deseuri:
- Intepatoare- tdietoare (era scris invers)
- Infectioase
- menajere
1.3. Se efectueazd conform codului de culori:

- Galben —deseuri infectioase
- Negru - deseuri menajere

14, Se colecteaza in recipiente conform destinatiei, marcate cu pictograma ,,Pericol biologic”
15 Se noteaza corect data si ora inceperii depozitarii deseurilor
1.6. Sunt respectate precautiunile universale
2. Ambalarea deseurilor
2.1 Ambalarea deseurilor se face in functie de tipul deseurilor:
- Téietor-intepatoare
- Infectioase
- Anatomo-patologice
- Infectioase parvenite din laborator
- Menajere
22 Se respectd codul de culori si marcajul cu pictograma ,Pericol biologic”
23 Se respecta gradul de umplere al recipientelor pentru a evita o varsarea accidentald (umplerea % sau 2/3)
24 Se noteaza evidenta deseurilor tietor-intepatoare in Registrul pentru deseuri
25 Péstrarea deseurilor medicale in sectje nu depdseste 48ore
3 Transportul deseurilor
31 Se efectueazd conform graficului stabilit in POS
32 Se transporta prin intermediul ascensorului nr.2 sinr.11
33. Se transporta prin intermediul pubelelor mobile de culoare galbend, marcate cu pictograma ,Pericol biologic” (sau recipiente cu
maner, cu pereti rigid, cu capac, marcate ,Pericol biologic”)
34. Deseurile menajere sunt eliminate prin tuburi colectoare (aripa stangd, aripa dreapta) zilnic si la necesitate
35. Dezinfectarea rotjlor pubelelor pentru transportul deseurilor infectioase are loc dupa predarea deseurilor periculoase si inainte
de urcarea in ascensor
4. Predarea deseurilor
4.1 | La predare, toate tipurile de deseurile medicale sunt cantarite | | |
5. Evidenta deseurilor
5.1 | Sunt prezente registrele de evidentd a deseurilor conform categoriilor si sunt completate cu date corecte | | |
6. Instruirea personalului
6.1 Personalul este instruit la angajare

6.2 Personalul este instruit conform planului (nr. persoane instruite in anul curent)
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ANEXA 7

FORMULAR DE OBSERVATIE MANIPULAREA LENJERIEI IN
PROCESUL DE AUDIT AL SUBDIVIZIUNILOR SPITALULUI

Nr. Indicatorii | Da | Nu | Notd
I Proceduri de organizare a activitatii in sectia auditata
1. Sunt prezente documentele de rigoare:
1.1 POS
a. Procedura Operationald Standard privind manipularea lenjeriei
2. Cunoaste personalul intervievat documentele legislative
2.1 Instruirea personalului la locul de munca
a. privind Procedura Operationald Standard privind manipularea lenjeriei)
1. Managementul calitatji gestiondrii lenjeriei in sectii
1. Colectarea lenjeriei
1.1 Se efectueaza colectarea lenjeriei direct la sursa de producere
1.2 Sunt respectate precautiunile universale la colectare
13 Articolele de lenjerie sunt verificate de cétre responsabil (infirmierd) asupra prezentei/absentei obiectelor taietor-intepatoare
2. Ambalarea lenjeriei
2.1 Ambalarea lenjeriei murdare se face in functie de gradul de risc (murdara/contaminata)
22 Se respectd etichetarea sacilor colectori pentru articolelede lenjerie (murdaréd/contaminatd; sectia)
23 Lenjeria pacientilor supusi regimului de izolare se colecteaza separat (saci galbeni cu pictograma ,Pericol biologic”)
24 Este asigurata etansietatea sacilor pentru a evita o vérsarea accidentala (umplerea %)
25 Spatjul destinat depozitdrii lenjeriei murdare este sigur si exclude accesul pacientilor
26 Durata depozitérii lenjeriei murdare pe sectie nu depaseste 24 ore
3. Transportul lenjeriei
3.1 Transportul lenjeriei se efectueazé conform graficului stabilit contractual
32 Lenjeria curatd se aduce cu ajutorul carucioarelor dezinfectate
4. Predare/Primirea lenjeriei
41 Predarea si primirea lenjeriei se efectueaza conform orarului
42 Cantdrirea lenjeriei se efectueaza in prezenta reprezentantului institutjei
43 Numararea articolelor de lenjerie se efectueaza in prezenta responsabilului spitalului
44 se respectd regulile de igiena la manipularea lenjeriei curate
5. Depozitarea lenjeriei
5.1 Spatiul destinat depozitarii lenjeriei curate asigura pastrarea in sigurantd cu evitarea contamindrii | | |
6. Instruirea personalului
6.1 Personalul este instruit la angajare
6.2 Personalul este instruit conform planului (nr. persoane instruite in anul curent)




302  GHID PENTRU PREVENIREA SI CONTROLUL INFECTIILOR IN INSTITUTIA MEDICO-SANITARA SPITALICEASCA

ANEXA 8

FORMULAR DE OBSERVATIE PRIVIND STERILIZAREA iN PROCESUL
DE AUDIT AL SUBDIVIZIUNILOR SPITALULUI

Nr. Indicatorii | Da | Nu | Nota
L. Proceduri de organizare a activitatii in sectia auditata
1. Sunt prezente documentele de rigoare:
1.1 POS
a Procedura Operationald Standard privind procesul de sterilizare a instrumentarului medical
2. Cunoaste personalul intervievat documentele legislative
2.1 Instruirea personalului la locul de munca
a privind Procedura Operationald Standard privind procesul de sterilizare a instrumentarului medical
1. Managementul procesului de sterilizare
1. Proceduri de presterilizare

1.1 Decontaminarea, dezinfectia si pregatirea dispozitivelor chirurgicale pentru sterilizare

a. Toate dispozitivele medicale care urmeaza a fi sterilizate sunt curatate si dezinfectate chimic sau termic

b. Curdtarea se realizeazd manual respectand procedurile standard de operare

c. Procesarea automata are loc intr-o masina de spalare si termodezinfectie a instrumentelor reutilizabile

d Pentru indepartarea depunerilor din zonele greu accesibile ale instrumentelor chirurgicale, curatarea prelimi-

nara se realizeaza in masini de curatat cu ultrasunet

Se realizeaza testarea periodica a eficientei procesului de curdtare si dezinfectie prin verificarea incarcaturii
organice de pe instrument/dispozitiv medical

f Toate dispozitivele medicale care au trecut prin procesul de curatare-dezinfectie inaintea ambaldrii pentru
’ sterilizare, sunt supuse inspectjei vizuale pentru validarea conditjilor igienico-tehnice a acestora

1.2 Impachetarea/ambalarea dispozitivelor medicale

] Dispozitivele medicale sunt impachetate intr-un mod care s reducd la minimum riscul de contaminare in
: timpul deschiderii si indepartarii continutului

b. Se utilizeaza diverse materiale pentru ambalare/impachetare: punga din hartie/film transparent sudata

c. Se utilizeazd container reutilizabil rigid cu filtru conform standardelor in vigoare

d In cazul containerelor reutilizabile se respecta recomandarile producétorului cu privire la inlocuirea filtrelor
’ si a garniturii capacului, precum si a modului de reprocesare a containerelor

1.3 Sterilizarea dispozitivelor medicale

Sterilizarea se realizeaza numai cu aparate autorizate conform prevederilor in vigoare cu autoclave de capa-

a citate micd si mare

b. Sterilizarea se realizeaza prin metode fizice (aburi sub presiune)

c. Sterilizarea se realizeaza prin metode fizico-chimice (plasma)

d Presiunea, temperatura si timpul de sterilizare reprezinta valori care demonstreazd eficacitatea sterilizarii in

functie de aparat

Instructiunile de folosire a aparatelor de sterilizare cu privire la temperaturd, presiune si timpul de sterilizare
e. recomandate de producator sunt respectate de utilizator in functie de tipul de echipament ambalat care ur-
meaza a fi sterilizat

f Se evitd supraincdrcarea autoclavelor pentru a permite accesul agentului de sterilizare la toate elementele
‘ incdrcate
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1.4 Controlul eficientei sterilizarii

- Indicatori fizici (presiune, timp, temperatura) cuprinsi in diagrama sterilizatorului

a. - Indicatori chimici
- Indicatori de tip 2 pentru penetrarea aburului testul Bowie-Dick
b. Se noteaza pe fiecare ambalaj data, ora sterilizarii, numarul ciclului de sterilizare
c. Sterilizarea prin metode fizice si fizico-chimice se inregistreaza in Registrul de evidentd a sterilizdrii

1.5Durata mentinerii sterilitatii

a. Spatiul in care sunt depozitate instrumentarul, dispozitivele si echipamentul medical steril este restrictionat
b Durata mentinerii sterilitatii a instrumentarului chirurgical in containere cu filtru este cea precizatd de produca-
’ tor cu respectarea conditjilor de pastrare
c. Dupa deschidere trusa se poate folosi o singura data
d Durata mentinerii sterilitatii materialelor ambalate in pungi hartie-plastic sudate este de o luna de zile cu condi-
’ tia mentinerii integrittii ambalajului
1.6 Cerinte fata de personal
a. Personalul medical responsabil de sterilizare trebui sa fie calificat si instruit periodic cu certificarea fiecarei
instruiri
b. Personalul sustine controlul medical la angajare si periodic in fiecare an
c. Personalul cunoaste si respecta normele specifice de protectie a muncii
d. Personalul care efectueaza operatjunile de curatare/dezinfectie a dispozitivelor medicale poartd echipament de
protectie
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